
Kreistierschutzverein e. V. 
Sitz Tirschenreuth 
Mooslohe 2 
95643 Tirschenreuth 

Mitgliedschaft 
 

 

 Ja, ich möchte Mitglied werden. 

                                                         Beitrittserklärung 
 

 Name* ___________________________ 
 

 Vorname* ___________________________ 
 

 Straße, Hausnr.*  ___________________________ 
 

 PLZ, Ort* ___________________________ 
 

 Geburtsdatum ___________________________ 
 (für unsere Statistik) 

 Telefon ___________________________ 
 

 E-Mail ___________________________ 
 

 

 * = Pflichtfelder – bitte ausfüllen! 

 

 

Mindestbetrag jährlich: 
 
 Schüler/Auszubildende (unter 18 Jahren) 6,00 € 
 

 Erwachsene 12,00 € 
 

 Familien 18,00 € 

 

 

Mein Mitgliedsbeitrag: ______________ 
 

 monatlich 
 

  jährlich 

 

 

 Ort, Datum ___________________________ 
 

 Unterschrift ___________________________ 
 
 

Einzugsermächtigung 
 
Bitte buchen Sie den Betrag bis auf Widerruf monatlich von meinem Konto ab: 
 

 Konto-Nummer* ___________________________ 
 

 Bankleitzahl* ___________________________ 
 
 Geldinstitut* ___________________________ 
 

 Kontoinhaber* ___________________________ 
 
  *= Im Falle der Erteilung einer Einzugsermächtigung bitte alle Felder ausfüllen! 
 

Die Einzugsermächtigung kann jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen werden. 
 

 Ort, Datum ___________________________ 
 

 Unterschrift ___________________________ 
 
 

Falls Sie uns keine Einzugsermächtigung erteilen möchten, bitten wir um Überweisung des Mitglieds-
beitrags auf unser Konto Nr. 605 0573 bei der Raiffeisenbank im Stiftland eG (BLZ 781 615 75). 
 
Bitte füllen Sie das Formular aus und senden es an den Kreistierschutzverein e. V., Mooslohe 2, 95643 Tir-
schenreuth oder per Fax an 0 96 31 / 79 87 23.  
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