
AUFNAHMEANTRAG
Geschäftsstelle: Triftstraße 6, 17429 Labömitz
E-Mail: tierhof.laboemitz@gmail.com

Mitgliedsnummer: 
(vom Verein ausfüllen)

 Geburtsdatum:

Bei Aufnahme ermächtige ich Sie widerruflich, die zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge bei
Fälligkeit zu Lasten des folgendem Kontos…

 IBAN:

 BIC:

½ - jährlich jährlich

 ...durch Lastschrift einzuziehen. Jahresbeitrag:

(bei Minderjährigen die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

 Mobil:

 Fax:

Bei Aufnahme erkenne ich die Satzung des Tierhof Labömitz e.V. an und bestätige die Richtigkeit aller

Unterschrift des Antragsstellers:

 Kontoinhaber/ in

 Kreditinstitut:

Angaben mit meiner Unterschrift.

Ort, Datum:

 Name:

 Vorname:

 Beruf:

 Straße:

Wohnort: Postleitzahl:

E-Mail:

 Telefon:

mailto:tierhof.laboemitz@gmail.com
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