
TIERSCHUTZVEREIN  
Höchstadt / Aisch und Umgebung e.V. 

Postanschrift: Telefon-Nr.:  Wir beraten und helfen, aber wir brauchen auch Ihre Hilfe. 
Herbert Kurz 09548 - 81 87   
Erster Vorstand   Bankverbindung: Kontonummer: BLZ: 
Oberndorf 11 Fax-Nr.:  Kreissparkasse Höchstadt/Aisch 430 448 993 763 515 60 
96178 Pommersfelden 09548 - 61 82  Raiffeisen-Volksbank Erlangen Höchstadt/Aisch 3 559 886 763 600 33 
E-mail: vorstand@tierschutz-hoechstadt.de  Internet:  www.tierschutz-hoechstadt.de 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
Ich beantrage hiermit meinen Beitritt zum Tierschutzverein wie folgt: 

 Einzelmitgliedschaft Jahresbeitrag  EUR 30,- oder freiwillig höherer Betrag EUR _____ 

 Familienmitgliedschaft Jahresbeitrag  EUR 50,- oder freiwillig höherer Betrag EUR _____ 

 Einzelmitgliedschaft  Jahresbeitrag  EUR 10,- oder freiwillig höherer Betrag EUR _____ 
 (als Jugendlicher oder Pensionär) 

Familienname: ________________________ Vorname: _____________________________ 

(PLZ) Wohnort: _______________________ Telefon-Nr.: ___________________________ 

Straße: ______________________________ Haus-Nr.: _____________________________ 

Geburtsdatum: ________________________ Beruf: ________________________________ 

Weitere Vereinsmitglieder im Rahmen der Familienmitgliedschaft: 

_______________________________________ ________________________________________ 
Vorname Geburtsdatum Vorname Geburtsdatum 

_______________________________________ ________________________________________ 
Vorname Geburtsdatum Vorname Geburtsdatum 

Bankeinzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige(n) ich (wir) den Tierschutzverein Höchstadt, die von mir (uns) zu entrichtende 
Zahlung des Mitgliedsbeitrages bei Fälligkeit zu Lasten meines (unseres) Girokontos durch Lastschrift 
einzuziehen. 

Kreditinstitut: ________________________________________________________________ 

Konto Nr.: ________________________ Bankleitzahl: __________________________ 

 

Im Jahr des Beitrittes wird der Beitrag im Nachfolgemonat des Eintrittes abgebucht. Ansonsten wird der 
Mitgliedsbeitrag jeweils im März fällig. Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht 
aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts (s. o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 

______________________ ____________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift(en) 


