TIERSCHUTZVEREIN DIEPHOLZ und Umg. e.\V. «‘L“EBE’N
Mitglied im Deutschen Tierschutzbund und Landesverband Niedersachsen ,z\) K\
als gemeinniitzig und férderungswiirdig anerkannt
TIERSCHUTZHOF
Tierheim fiir die Landkreise Diepholz und Vechta E g
Strothestr. 3, 49453 Dickel, Tel. 05445-761, Postfach 1607, 49346 Diepholz DIEP‘\O\'

Lastschriftmandat fir Mitgliedsbeitrag

Ich zahle fiir die Mitgliedschaft im Tierschutzverein Diepholz u. Umg. e.V. einen Jahresbeitrag in Hohe von:
€21,- €25,- €31,- €35,- €40,- €45,- €50,- €
(zutreffendes bitte einkreisen bzw. ausfiillen)

AuRer der Zahlung meines Mitgliedsbeitrages kommen keine weiteren Verpflichtungen auf mich zu.
Weitere Gebiihren werden nicht erhoben.

Name Vorname

StraRe PLZ, Wohnort

Telefon Handy E-Mail
Geb.-Datum Beruf

Der jdhrliche Mindestbeitrag wurde in der Mitgliederversammlung vom 26.04.2002 wie folgt festgelegt:
Einzelpersonen: € 21,-; Paare: € 31,-. Fiir Schiler, Studenten oder Auszubildende wird der Mitgliedsbeitrag auf Antrag um
50% reduziert. Jugendliche sind beitragsfrei.

SEPA-Basis-Lastschriftmandat
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers

TIERSCHUTZVEREIN DIEPHOLZ und Umg. e.V.
Strothestr. 3, 49453 Dickel, Tel. 05445-761, Postfach 1607, 49346 Diepholz

Glaubiger-Identifikationsnummer Mandatsreferenz

DEO7TSV00000841415

Ich/Wir erméchtige(n) den TIERSCHUTZVEREIN DIEPHOLZ und Umg. e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem TIERSCHUTZVEREIN DIEPHOLZ
und Umg. e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straf3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1 IBAN

DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)




