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Tierschutzverein Stadt Amberg und Landkreis Amberg-Sulzbach e.V.
Tierheimstralde 1, 92289 Ursensollen

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Tierschutzverein Stadt Amberg und Landkreis
Amberg-Sulzbach e.V.

Name Vorname Geb.Datum

Sta [z,e ’. |-| ausnumm er ................ p|_z vvoh nort ..................................

Beruf .................. EMa" Adresse ................... T e|Numm er ..................

Der Mitgliedsbeitrag betragt jahrlich ..... ...... € (Mindestbeitrag jahrlich 15,00 €)

Kunftige Lastschrifteneinzige nehmen wir per SEPA-BASIS-Lastschrift am 01.03. vor.

Das nachfolgende SEPA-Lastschriftmandat gilt fur die Mitgliedschaft von

Vor-und Nachname ...,
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE60Z2ZZ00000735313
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige ,Tierschutzverein Stadt Amberg und Landkreis AM-SUL e.V* Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ,Tierschutzverein Stadt
Amberg und Landkreis AM-SUL e.V* auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalt von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrags verlangen,
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen, Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

Vor- und Nachname (Kontoinhaber): ...
AArES S .o

BAN: DE__

BIC:

Ort, Datum Unterschrift



