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Tierschutzférderverein
A.S.P.A. friendse.V.
Annika Meister
Goethestr. 2

D-75242 Neuhausen

ANTRAG auf FORDERMITGLIEDSCHAFT

|:| Ja - ich méchtedie Tierschutzarbeitvon A.S.P.A. friendse.V. regelmaBig mit mind
35 €/Jahrin Form einer 000000000000 00000000unterstitzen.

Fordermitglieder sind nicht stimmberechtigte Mitglieder sowie Mitglieder unter 18 Jahren. Zu den Mitglieder-
versammlungen sindauch Férdermitgliedereingeladen. Ferdermitglieder sind allerdings nicht stimmberechtigt. Die
Fordermitgliedschaft istjederzeit formlos kiindbar, bereitsgeleistete Zahlungenwerden nicht zurlick erstattet.

ANTRAG auf VOLLMITGLIEDSCHAFT

[] JA -ich mochte Mitglied im Tierschutzférderverein A.S.P.A. friendse.V.
werden. Miteiner Vollmitgliedschaft (mind. 36 €/Jahr) bin ich stimmberechtigt
und kannso wesentlichen Einfluss aufdas Vereinsgeschehen nehmen.

ANTRAG auf FAMILIENMITGLIEDSCHAFT alsVoll[ ] oder Fordermitglied |:|

[] Ja- wir méchtendie Tierschutzarbeitvon A.S.P.A. friendse.V. regelmé&Big mit
mind. 48€/Jahr als Familienmitglieder unterstitzen.
Mitglied binich, mein Partner, sowieunsere Kinder, soferndiese mitmir in hduslicher Gemeinschaftleben.

Name/n: Geb. am:
StraBe: Tel:
PLZ / Ort: Email:

[Jich zahle meinen Beitrag in H6he von_____ Euro jahrlich
(Jahresbeitrag Einzelperson mind. 36,00 Euro - Familienmitgliedschaft mind. 48,00 Euro).

Zahlungsarten
[]Uberweisung iiber Paypal

|:|Einzugserméichtigung
bitte bucht meinen Jahresbeitrag von folgendem Konto ab:

Kontoinhaber (falls abweichend):

Kreditinstitut:

BIC: IBAN:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des TSFV A.S.P.A. friends e.V. verbindlich an

Ort / Datum Unterschrift

Tierschutzforderverein A.S.P.A. friends e.V.
IBAN: DE48 5109 1500 0000 1010 28 - Rheingauer Volksbank - BIC: GENODE51RGG
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