
  Tierschutzverein Stadt und Landkreis Schwandorf e.V. 
  Am Sollring 11, 92421 Schwandorf, Tel.Nr. 09431/61606 
  www.tierschutzverein-schwandorf.de 
 

     Mitgliedsantrag 

Hiermit beantrage ich, 

Name, Vorname  __________________________________________________________________ 

Geburtsdatum   __________________________________________________________________ 

Straße, PLZ, Wohnort  __________________________________________________________________ 

Telefon    __________________________________________________________________ 

die Aufnahme im Tierschutzverein Stadt und Landkreis Schwandorf e.V. 
Ich erkenne die Satzung des Vereins an und erhalte diese auf Wunsch ausgehändigt. 
Der Jahresbeitrag beläuft sich für Erwachsene auf 30,00 Euro und für Jugendliche auf 15,00 Euro. 
 
Abzubuchender Beitrag    Jahresbeitrag            __________ Euro 

      Freiwillige Spende __________Euro 

      Gesamt   __________Euro 

Ort, Datum, Unterschrift 

________________________________________________________ 
Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
      

     SEPA-Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger   Tierschutzverein Stadt und Landkreis Schwandorf e.V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE32ZZZ00000156242 

Mandatsreferenznummer  Mitgliedsnummer 

Ich ermächtige den Tierschutzverein Stadt und Landkreis Schwandorf e.V. den jährlich fälligen Mitgliedsbeitrag 
inklusive freiwilliger Spende von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die vom Tierschutzverein Stadt und Landkreis Schwandorf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Die Kontobelastung (Fälligkeitsdatum) des oben stehenden Betrages erfolgt jährlich zum 01. März oder dem  
folgenden Geschäftstag. 
 
______________________________________  _______________________________________________ 
BIC       IBAN 
______________________________________  _______________________________________________ 
Name Kreditinstitut     Name Kontoinhaber 
 
 
______________________________________  _______________________________________________ 
Datum       Unterschrift Kontoinhaber 

 

http://www.tierschutzverein-schwandorf.de/

