
TierNotHilfe Schwalmstadt e.V.  
- ANERKANNT ALS GEMEINNÜTZIG UND BESONDERS FÖRDERUNGSWÜRDIG -  

 

Tiernothilfe Schwalmstadt e.V. 

Postfach 2129 , 34606 Schwalmstadt 

AUFNAHMEANTRAG       Tel: 0174 - 3242635 

info@tiernothilfe-schwalmstadt.de 

www.tiernothilfe-schwalmstadt.de 

 
          (Gläubiger-ID:DE41ZZZ00000525844) 

 

Ich bitte um Aufnahme als Mitglied in den Verein „Tiernothilfe Schwalmstadt e.V.“ 

  
Antragsteller:   

                                                                                                              

Name   ________________________________        Vorname   __________________________________                              

 

PLZ, Wohnort  ___________________________________           Geb.am   ____________________                              

 

Straße, Haus-Nr.  _________________________________            Tel.-Nr.  ________________________                              

 

e-Mail Adresse  __________________________________            Mobil Nr.  _______________________                  

 

______________________________________        _________________________________________ 

Ort, Datum                                                          Unterschrift  

  
Durch meine unten stehende Unterschrift erkenne ich die gültige Satzung der „Tiernothilfe Schwalmstadt e.V.“ an. 

Die Satzung wird mit dem Aufnahmeanschreiben zugesandt und kann jederzeit über die Homepage 

unter  'www.tiernothilfe-schwalmstadt.de'  oder bei den Vorstandsmitgliedern eingesehen werden.  

------------------------------------------------------------------------------------------- 
Einzugsermächtigung  

  
Zum Vereinseintritt ist eine Einzugsermächtigung erforderlich. Mit der Unterschrift erklärt sich der  

Kontoinhaber einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag in Höhe von ( min. 20 € jährlich ) ________  Euro 

und sonstige [ jährliche / monatliche ] Zuwendungen in Höhe von  ________  Euro 

durch den obigen Verein eingezogen wird.  

  
Bankverbindung : 

  

Kreditinstitut    _______________________________________________________________________ 

 

Kontoinhaber    _______________________________________________________________________ 

  

IBAN     _____________________________________________________________________________ 

 

BIC    ______________________________________________________________________________  

 

_________________________________________  ______________________________________ 

Ort, Datum                                                                Unterschrift  

 
Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und entstehen dem Verein durch die 

Zahlungsverweigerung des kontoführenden Instituts Kosten, werde ich diese auf Anforderung erstatten. 

Die Einzugsermächtigung ist bis zu meinem Widerruf gültig.  

Die Abbuchung erfolgt im ersten Jahr zum nächsten Ersten und in den weiteren Jahren zum 1. April.  

 

 

Tiernothilfe Schwalmstadt e.V. 

VR-Bank    -     IBAN : DE39530932000002026830 , BIC: GENODE51ALS 

Kreissparkasse Schwalm-Eder   -   IBAN : DE51520521540200015857 , BIC : HELADEF1MEG 

http://www.tiernothilfe-schwalmstadt.de/
http://www.tiernothilfe-schwalmstadt.de/

