
Süchtelner Str. 41 · 47877 Willich 

Tel.: 02156 - 494 34 54· Notruf: 0162 - 85 99 404 

E-Mail: info@tierschutzwillich.de 

Internet: www.tierschutzwillich.de 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

 

Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft zum Tierschutz für Willich e. V. 

 

Vorname: ......................................................................................................................................... 

 

Nachname:  ......................................................................................................................................... 

 

Straße/Nr.:  ......................................................................................................................................... 

 

PLZ:  ................................................ Wohnort: ............................................................ 

 

Telefon: ................................................ Mobil:  ............................................................ 

 

Fax:  ................................................ E-Mail:  ............................................................ 

 

Geburtstag: ................................................ Eintrittsdatum: ............................................................ 

 

Ort/Datum  ......................................................................................................................................... 

 

 

Unterschrift  ................................................................. ............................................................. 

Unterschrift gesetzl. Vertreter bei Minderjährigen 

 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinsatzung in der jeweils gültigen Fassung an. 

 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

 

 

Hiermit ermächtige ich den Verein, den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag von .......................... €  

im Lastschriftverfahren von meinem Konto einzuziehen: (Jahresbeitrag:  40 Euro (Einzelmitglied-

schaft) /  55 Euro (Familienmitgliedschaft /  70 Euro (Fördermitgliedschaft) 

 

IBAN:  .................................................... BIC:  ................................................ 

 

Geldinstitut: .............................................. Kontoinhaber: ............................................................. 

 

Datum   .............................................. Unterschrift ............................................................. 

 

Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. 

 

Interne Bearbeitung    Mitgliedsnummer: ......................................................... 


