
Tierschutzverein 
Hundenothilfe Pro Canis e.V. / Tierambulanz Nordbayern

Steinbach 4,  90619 Trautskirchen 
Tel. 09107-924246 Fax 09107-924489

-anerkannt als gemeinnützig und besonders förderungswürdig-
Registernr. VR200025 Amtsgericht Fürth/Bay.

----------------------------------------------------------------------------Beitrittserklärung
Ich trete hiermit dem Tierschutzverein Hundenothilfe Pro Canis 
e.V. als Fördermitglied bei.

Titel/Name: ............................................................................................................

Vorname: ...............................................................................................................

Geburtsdatum: ....................Tel.:….........................E-Mail……………………………..…………………

Straße: ...................................................................................................................

PLZ / Wohnort: …...........    .......................................................................................

SonstigeAngaben(z.B.Mitarbeit, eigeneTiere): ...............................................................

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

Mindestjahresbeitrag: 50,00 €   

Mein Jahresbeitrag: Euro...............................................

Bankverbindung des Vereins: 
Sparkasse Bad Windsheim –  BLZ 762 510 20 –  Konto 225 156 009    
Einzugsermächtigung:  ja     nein  (falls ja, bitte unten ausfüllen)

Datum/Unterschrift: .......................   ......................................................................

Datenschutz: wir geben Ihre Daten nicht an Dritte weiter.
Die Kündigung der Mitgliedschaft kann jeweils zum Ende eines Geschäftsjahres mit einer Frist von 
4 Wochen erfolgen.                             
__________________________________________________________________

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich widerruflich den Tierschutzverein Hundenothilfe Pro Canis e.V., 

den von mir/uns zu entrichtenden Jahresbeitrag in Höhe von Euro .................................

zu Lasten meines Kontos Nr. ...................................................... 

bei der ..................................................................................................................

BZL: .......................................... mittels Lastschrift jährlich einzuziehen. 

Diese Ermächtigung kann zu jeder Zeit widerrufen werden.

Name: .............................................. Vorname: ......................................................

Straße:........................................ Wohnort: .............................................................



...................................................,den................................ 

Unterschrift: ...................................................................


