
 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Tierschutzverein hoffen, retten, lieben e. V. - Mitglied im DTSchB Landesverband Saarland e. V.  

Ruhbachstr. 20a - 66583 Spiesen-Elversberg - Tel. 06821-72795 oder 0176-23425670 
Fax: 03212-1028438  www.docami.de – dolphinsmouth@web.de 

Steuernummer: 030 140 10 741 
Sparkasse Neunkirchen BLZ 592 520 46 Konto 5000 28 21 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Tierschutzverein  
hoffen, retten, liebe e. V. – Mitglied im Deutschen  
Tierschutzbund Landesverband Saarland e. V. 
Der Mindestjahresbeitrag beträgt 24,00 Euro 
Die Kündigungsfrist für die Mitgliedschaft beträgt 3 Monate zum Jahresende. 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Name/ Vorname     geboren am 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Straße/ Hausnummer     
 
__________________________________________________________________________________________ 
PLZ/ Wohnort      Telefon/ Handy 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
 
Bankeinzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den Tierschutzverein hoffen, retten, lieben e. V. widerruflich, 
meinen Jahresbeitrag bei Fälligkeit 
 
� halbjährlich  � jährlich  (bitte ankreuzen) 
 
von meinem unten bezeichneten Bankkonto einzuziehen. Sollte mein Konto nicht die 
erforderliche Deckung aufweisen, besteht seitens des Kreditinstitutes keine 
Verpflichtung zur Einlösung. 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Beitrag in Euro     Bank 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Kontonummer     BLZ 
 
___________________________ 
Einzug ab Datum    
 
__________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
vom TSV hoffen, retten, lieben e. V. auszufüllen: 
 
� Beitrittserklärung genehmigt   
� Beitrittserklärung abgelehnt 
 
_________________________________ 
Ort, Datum 
 
____________________________________________ 
Unterschrift Vorstand TSV hoffen, retten, lieben e. V. 
 


