
 
 

Beitrittserklärung 
                                                                                
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum 
Tierschutzverein Forchheim und Umgebung e.V. 
 
Familienname / Vorname ____________________________________________ 
 
Straße / Hausnummer _______________________________________________ 
 
PLZ  / Wohnort _____________________________________________________ 
 
Tel. ____________________    Email ___________________________________ 
 
Geburtsdatum ____________________ 
 
Mein Beitrag ______________EUR  (30 ,- Euro Jahresmindestbeitrag) 
 
Für die Überweisung Ihres Beitrags senden wir Ihnen zwei Mal jährlich ein Formular. 
 
Falls Sie die Abbuchung im Lastschriftverfahren wünschen, geben Sie bitte Ihre 
Bankverbindung an. 
 
 
Name der Bank ________________________________________________ 
 
 
IBAN   ________________________________________________________ 
 
 
 
 
Datum ________________             Unterschrift ___________________________ 
 


