
TT iieerrsscchhuuttzzvveerreeiinn  

ffüürr  RReemmsscchheeiidd  uunndd  RRaaddeevvoorrmmwwaalldd  ee..VV..  
42897 Remscheid Lennep, Schwelmer Str.86, Tel.02191/64252   

Bitte zurücksenden an:  Tierschutzverein für Remscheid und Radevormwald                      
    Schwelmer Str. 86, 42897 Remscheid 

BBeeiittrriittttss--EErrkklläärruunngg  

Ich(Wir) möchte(n) Mitglied werden mit einer jährlichen Spende von..............(mind. 30 Euro). 

Darüber hinaus möchte(n) ich(wir) einen einmaligen Betrag in Höhe von............Euro spenden. 

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

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

PLZ Wohnort:.............................................................................. 

Tel.Nr.:............................... E-Mail:......................................... 

Geburtsdatum:.......................                                                                                                                             
(Anmerkung: Wenn meine Daten sich verändern, teile ich diese Änderung sofort mit.) 

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

EEiinnzzuuggss--EErrmmääcchhttiigguunngg::  SSEEPPAA--LLaassttsscchhrriifftt--MMaannddaatt::  

Gläubiger-Identifikationsnr.: DE65TSV00000354207                                                                                           
(erteilt von der Deutschen Bundesbank für den Tierschutzverein für Remscheid und  Radevormwald e.V., 
Schwelmer Str.86, 42897 Remscheid, am 26.04.2013).  

Die Mandats-Referenz wird separat mitgeteilt. Sie entspricht der Mitglieds-Nr. . 

Ich ermächtige den Tierschutzverein für Remscheid und Radevormwald e.V. Zahlungen von meinem Konto 
per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die vom Tierschutzverein gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meiner Bank vereinbarten Bedingungen.                         
Widerrufsrecht: Mir ist bekannt, dass ich dieses Mandat jederzeit widerrufen kann. 

Ihre Daten werden selbstverständlich vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. 

Einverständnis Datenspeicherung* 

 Ja, ich bin mit der Speicherung meiner Daten einverstanden. 

 

Konto-Inhaber: 

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

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

PLZ Wohnort:..................................................................................... 

Bank/Kredit-Institut:.......................................................................... 

BLZ:...........................................Konto-Nr.:......................................... 

IBAN:.................................................................................................. 

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

  

 
 


