
Antrag auf Mitgliedschaft 
im  

Tierschutzverein Lauterbach e.V 
 

Herr/Frau/Familie 
 
Name:......................................................Vorname:........................................................... 
 
Straße:.....................................................PLZ/Ort:............................................................ 
 
geb. am: ..................................................Telefon:............................................................. 
 

E-Mail: …………………………………………………………@........................................... 
 
Die Mitgliedschaft soll beginnen am: ................................... und soll gelten als 
 
 Einzelmitglied - mit einem jährlichen Beitrag von Euro ........................ 

(bis 14 Jahre frei, bis 18 Jahre mindestens Euro 15,00 - ab 18 Jahre mindestens  30,00 €) 
 

 Familienmitgliedschaft - mit einem jährlichen Beitrag von Euro ........................ 
(mindestens 50,00 €- bitte Namen der Familienmitglieder und Geb. Datum in folgender Tabelle angeben) 
 

Name, Vorname Geburtsdatum 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
Für Jugendliche über 18 Jahre erlischt die Mitgliedschaft im Familienbeitrag. Diese haben 
die Möglichkeit der eigenen Mitgliedschaft im Verein. Nach der Aufnahme erhalten Sie eine 
Aufnahmebestätigung.  
Wir würden uns freuen, wenn Sie durch eine höhere Beitragszahlung mit dazu beitragen 
möchten, die finanzielle Basis für unsere vielen Aufgaben zu verbessern. Spenden und 
Mitgliedsbeiträge sind steuerlich absetzbar. 
 
Lauterbach, den 
 
...........................................................   ..................................................................... 
Unterschrift Mitglied    Unterschrift Erziehungsberechtigter bei Minderjährigen  
 
Bankverbindung: Sparkasse Oberhessen, IBAN: DE49 5185 0079 0360 1186 73; BIC: HELADEF1FRI  
Behördlich als gemeinnützig und besonders förderungswürdig anerkannt. Spenden und Beiträge sind steuerlich absetzbar 
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats für eine 
Mitgliedschaft im Tierschutzverein Lauterbach e.V. 
 
Tierschutzverein Lauterbach e.V. 
Vaitsbergstrasse 25 
36341 Lauterbach 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE37ZZZ00000952522 
 
Mandatsreferenz: …………(wird bei Antragsbearbeitung vom Zahlungsempfänger vergeben) 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Tierschutzverein Lauterbch e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tierschutzverein 
Lauterbach e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
_____________________________ 
Name und Vorname (Kontoinhaber) 
 
_____________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
_____________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
_____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
IBAN 
_____________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 
 

Ist der Kontoinhaber nicht das Vereinsmitglied (z.B. ein Elternteil), geben Sie bitte im Folgenden 
den Namen des neuen Mitglieds an.  
 
DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FÜR DIE MITGLIEDSCHAFT VON 
 
_____________________________ 
NAME UND VORNAME 
 
 
 
 
 
Die Beitrittserklärung senden Sie bitte an:  
Tierschutzverein Lauterbach e. V. 
Vaitsbergstraße 25 
36341 Lauterbach 



Einwilligung 

In die Verarbeitung personenbezogener Daten 

Ich, Frau/Herr...................................................................................................................................  

bestätige, die anliegende Erklärung zum Datenschutz zur Kenntnis genommen zu haben, und mit der 
Verarbeitung meiner Daten für die genannten Zwecke einverstanden zu sein.  

_______________, den __ . __ . _____ 

....................................................................................................................... 

 (Unterschrift der/des Betroffenen) 




