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Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Tierschutzverein Regensburg u.U. e.V.,
Pettendorfer Straße 10, 93059 Regensburg.

Name _____________________________________________________

Vorname _____________________________________________________

Straße/Hausnr. _____________________________________________________

PLZ/Wohnort _____________________________________________________

Telefon _____________________________________________________

Geb.Datum _____________________________________________________

Beruf _____________________________________________________

Als jährlichen Beitrag zahle ich Euro _________________________

Der Mindestbeitrag beträgt 20,- Euro/Jahr, für Jugendliche 10,- Euro/Jahr.

Eine Kündigung ist jederzeit möglich und muss schriftlich erfolgen. Zuviel bezahlte
Beiträge werden nicht erstattet.

Meinen Jahresbeitrag bitte ich bis auf Widerruf vom Konto

Nr. ______________________ bei der ___________________________

BLZ ______________________ mittels Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber: _______________________________________________

_________________________________ _____________________________
Datum Unterschrift

Tierschutzverein Regensburg und Umgebung e.V.
Pettendorfer Straße 10, 93059 Regensburg

Telefon 0941 / 8 52 71     -     Telefax 0941 / 50 41 059

Spendenkonto 214 569
Sparkasse Regensburg, BLZ 750 500 00


