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Tierschutzhof Oberpfalz e. V. Kiefenholz 34, 93086 Wd&rth/Donau
www.tierschutzhof-oberpfalz.de mailto: info@tierschutzhof-oberpfalz.de
Tel. 09482/959438 Mobil 0171/9121283

Mitgliedsantrag:

Ich erklare hier mit meinen Beitritt zum Tierschutzhof Oberpfalz e.V.

() Erwachsene 20,-€
() Rentner u. Schwerbehinderte, Studenten, AZUBI 12,-€
() Schaler (bis 18J.) 10,-€
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Ich verpflichte mich, einen Jahresbeitrag von ..................... € zu zahlen, und den
Tierschutzgedanken jederzeit in ideeller Hinsicht zu vertreten.

Die Mitgliedschaft sollab dem........................coeen . beginnen (Datum)

mittels Einzugsermachtigung vom:

Kontoinhaber . .................... Bankname .....................
Bankleitzahl ... .................. Kontonummer .....................
Unterschrift des Kontoinhabers . . ... ... . .

Der Mitgliedsvertag kann schriftlich zum Jahressende gekiindigt werden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds
(bei minderjahrigen d.Erziehungsberechtigten)

Spendenkonto: Tierschutzhof Oberpfalz e.V. Sparkasse Regensburg BLZ 750 500 00 Konto 852 77 23

Bescheinigung des Finanzamtes Regensburg vom 11.04.2005 als gemeinnitzig anerkannt StNr. 111/00703



