
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Tiertafel Achim als 

( ) aktives Mitglied           ( ) Fördermitglied                   ab dem ___________________

___________________________________________________________         _______________
Name, Vorname                                                                                           Geburtsdatum

________________________________________    ____________  ________________________ 
Straße                                                                    Plz                    Ort

_________________________   _______________________   ____________________________
Mobil                                         Festnetz                               email

Der Regelbeitrag in Höhe von 12 Euro jährlich wird zum 01.03. eines
Jahres fällig. Ich erkläre mich mit dem SEPA Lastschriftmandat
einverstanden.

SEPA Gläubigeridentifikationsnummer: DE95ZZZ00002649463 

       Darüber hinaus soll eine jährliche Spende in Höhe von ________ € 
        von meinem Konto abgebucht werden.

____________________________      _____________________   _________________
IBAN                                                  BIC                                    Bank

Ich möchte den Beitrag überweisen. Eine Rechnung mit allen
wichtigen Informationen wird mir zur Fälligkeit zugeschickt.

TIERTAFEL ACHIM
Dessauer Str. 5, 28832 Achim
0170 4877232 
tiertafelachim@gmail.com 
www.tiertafelachim.de

MITGLIEDSANTRAG

STAND: 1.2026

Die Satzung des Vereins Tiertafel Achim, sowie die Einwilligung zur
Datenverarbeitung DSGVO und das dazugehörige Informationsblatt
wurden mir ausgehändigt. Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich
diese erhalten und zur Kenntnis genommen habe.

_________________                               _______________________________
Ort, Datum                                          Unterschrift


