
Tierschutzverein Bergisch Land e. V. Tierschutzverein Bergisch Land e. V.
Sitz Solingen Sitz Solingen
Aufnahmeantrag

M -Nr.:_______ __________________ M -Nr.:_________________________

Bitte in frankierten Briefumschlag an den Tierschutzverein Bergisch Land e.V.,
Strohn 3, 42659 Solingen einsenden - oder im Tierheim (Büro) abgeben.

Wir sind wegen Förderung des Tierschutzes durch Bescheinigung des Finanzamtes
Solingen - Ost (Steuer-Nr. 5978/0130) vom 15.10.2008 als gemeinnützig anerkannt. 

-
Spenden und Mitgliedsbeiträge sind steuerlich absetzbar.
Der Einzahlungsbeleg dient zur Vorlage beim zuständigen Finanzamt.

Wir sind wegen Förderung des Tierschutzes durch Bescheinigung des Finanzamtes
Solingen - Ost (Steuer-Nr. 5978/0130) vom 15.10.2008 als gemeinnützig anerkannt. 

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Tierschutzverein
Bergisch Land e. V. -  Sitz Solingen mit einem Jahresbeitrag 

Euro ________________________________________

________________________________________ ________________________________________
Name Vorname

________________________________________ ________________________________________
Geb. -Datum Beruf

________________________________________ ________________________________________
Wohnort

________________________________________ ________________________________________
Telefon Email-Adresse (optional)

________________________________________ ________________________________________
Ort / Datum Unterschrift

- Bei Jugendlichen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter erbeten.

Mindestbeitrag:                Euro 30,00

Unser Konto:
Stadt-Sparkasse Solingen
IBAN: DE93 3425 0000 0000 0161 05
BIC: SOLS DE 33XXX 

Unsere Anschrift:
Tierschutzverein
Bergisch Land e. V.
Strohn 3
42659 Solingen

Hiermit ermächtige ich
den Tierschutzverein Bergisch Land e. V.  - Sitz Solingen 

einmal im Jahr Euro ________________________________________

in Worten:

__________________________________________________________________________

von meinem Konto einzuziehen

________________________________________ ________________________________________
Name Vorname

________________________________________ ________________________________________
Geb. -Datum Beruf

________________________________________ ________________________________________
Wohnort

________________________________________ ________________________________________
Kontonummer Bankleitzahl

bei Geldinstitut __________________________________________________________________

________________________________________ ________________________________________
Ort / D atum Unterschrift des Kontoinhabers bzw.

abweichender Kontoinhaber

Tierschutzverein Bergisch Land e.V.
Sitz Solingen
Aufnahmeantrag

Mitglieds-Nr.: __________________________

h beantrage hiermit die Mitgliedschaft i Ic m Tierschutzverein 
Bergisch Land e.V. - Sitz Solingen mit einem Jahresbeitrag

in Höhe von:  __________________________ €

Bitte in Druckschrift ausfüllen:

Tierschutzverein Bergisch Land e.V.
Sitz Solingen
Einzugsermächtigung

Mitglieds-Nr.: __________________________

Hiermit ermächtige ich
den Tierschutzverein Bergisch Land e.V. - Sitz Solingen

einmal im Jahr  __________________________ €

in Worten:  __________________________________________________________

von meinem Konto einzuziehen.

Diese Ermächtigung ist jederzeit widerrufbar!

 ugendlichen Untersc   Bei J hrift der gesetzlichen 
   Vertreter    

Mindestbetrag:   30,00 €

Unser Konto:    Unsere Anschrift:
Stadt-Sparkasse Solingen    Tierschutzverein Bergisch Land e. V.
IBAN: DE93 3425 0000 0000 0161 05   Strohn 3
BIC: SOLSDE33XXX     42659 Solingen

Spenden und Mitgliedsbeiträge sind steuerlich absetzbar.
Der Einzahlungsbeleg dient zur Vorlage beim zuständigen Finanzamt.

Wir sind wegen Förderung des Tierschutzes durch Bescheinigung des Finanzamtes 
Solingen (Steuer-Nr.: 128/5838/6439) vom 23.06.2021 als gemeinnützig anerkannt.

Wir sind wegen Förderung des Tierschutzes durch Bescheinigung des Finanzamtes 
Solingen (Steuer-Nr.: 128/5838/6439) vom 23.06.2021 als gemeinnützig anerkannt.

Name Vorname

Geb.-Datum Email-Adresse (optional)

Straße PLZ / Wohnort

Telefon Mobil

Ort / Datum Unterschrift

Name Vorname

Straße PLZ / Wohnort

IBAN BIC

Ort / Datum Unterschrift des Kontoinhabers bzw. 
abweichender Kontoinhaber
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