
 
 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft im Verein „Tierhilfe Chalkidiki/Griechenland e. V.“ 
 
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein „Tierhilfe Chalkidiki/Griechenland e. V“. 
Mit der Satzung und den Zielen des Vereins stimme ich überein. 
 
Name:        Geb.-Datum:      
 
Strasse:        Tel.:       
 
PLZ/Wohnort:       Fax.:      
 
Email:          
 
Mitgliedsbeitrag jährlich (mindestens 20 €):      
 
Unsere Mitgliedsbeiträge sind wie auch Spenden steuerbegünstigt. 
 

 

 
 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
Hiermit erteile ich dem Verein „Tierhilfe Chalkidiki/Griechenland e. V.“ ab sofort bis auf Widerruf die 
Berechtigung die Mitgliedsbeiträge zu Lasten meines Kontos abzubuchen. 
 
Kontoinhaber:      Bank:        
 
Konto-Nr.:      BLZ:        
 

 

 
 
 
 
 
 
_________       _________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift  
 
 
 

Tierhilfe Chalkidiki/Griechenland e. V.            Sparkasse Erding-Dorfen             BLZ 700 519 95             Konto 10121036 


