
Tierschutzverein Dachau e.V. 

Telefon: 08131/5 36 10 Roßwachtstraße 33 
Telefax: 08131/5 36 50 85221 Dachau 
Notruf: 08131/5 36 36 
 

 

  
 
Unter Anerkennung der Satzung beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Tierschutzverein Dachau e.V. 
 
Nachname: ____________________________ Bei Familienbeitritt:  

Vorname: ____________________________ Ehegatte: 

Straße: ____________________________ Vorn.: ______________ geb.: ________ Nr.:____ 

PLZ: _____ Ort: ______________________ Kinder: 

eMail: ____________________________ Vorn.: ______________ geb.: ________ Nr.:____ 

Telefon: ____________________________ Vorn.: ______________ geb.: ________ Nr.:____ 

Beruf: ____________________________ Vorn.: ______________ geb.: ________ Nr.:____ 

Geburtsort: ____________________________ Vorn.: ______________ geb.: ________ Nr.:____ 

Geburtsdat.: __________ Vorn.: ______________ geb.: ________ Nr.:____ 

  Bezahlung: 
  � bar 
  � Mandat zum Einzug 
 
  Betrag dankend erhalten am: __________________ 

  Tierschutzverein 
  Dachau e.V., i.A. ____________________________ 
 
 
 
 
 
 

 
Dachau, den  ____________________________________________ 
  (Unterschrift des Antragstellers/bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten) 

Bankverbindung: Sparkasse Dachau, IBAN: DE17 7005 1540 0080 8664 86 
 
---------------------------------- �--------------------------------------------------------------------------�---------------------------- 

Mandat / Einzugsermächtigung Tierschutzverein Dachau e.V. 
 
Name, Vorname des Kontoinhabers: ________________________________________________________ 

Straße, PLZ Wohnort: ________________________________________________________ 

Abzubuchender Jahresbeitrag:  ___________ € 
Der Mitgliedsbeitrag ist bis auf Wideruf vom unten angegebenen Konto einzuziehen. 

IBAN:_________________________________ Kreditinstitut: _________________________________ 

Mitglieds-Nr. 

 

Aufnahmegebühr/Person: 5,- € _______ 

Aufnahmegebühr/Familie: 6,- € _______ 

Jahresbeitrag: 30,- € _______ 

Familienbeitrag 1 Person: 30,- € _______ 

je weiteres Fam.Mitglied: 10,- € _______ 

Jugend/Senioren: 10,- € _______ 

Sonderbeitrag: ____,_ € _______ 

Spende: ____,_ € _______ 

   € _______ 

Hinweis zum Datenschutz: 
Die hier gemachten Angaben werden zu Verwaltungszwecken 
elektronisch gespeichert. Alle Daten werden streng vertraulich 
nach den Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes 
behandelt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt in keinem Fall! 
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