
Tier- und Naturschutzverein Unterer Vogelsberg e. V.
1. Vorsitzende: Anke Feil, Zum Ahl 1, 63633 Birstein, Telefon 06668 - 9 199 377

BEITRITTSERKLÄRUNG
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Tier- und Naturschutz Unterer 
Vogelsberg e.V. mit Sitz in 63633 Birstein:

Name, Vorname:

Straße:

PLZ & Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

Email:

Jahresbeitrag:

□ Erwachsene/r: 25 € □ zahle freiwillig mehr, nämlich ________ €
(ab 18. Jahren)

□ Jugendliche/r: 10 €
(ab 12 Jahren)

□ Kind: bis 12 Jahre ist nur Familienmitgliedschaft möglich; dafür muss ein 
gesetzlicher Vertreter Mitglied sein.

Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Die Mitgliedsbeiträge werden jährlich bis zum 01. 
Februar eingezogen. Ein Austritt kann nur zum 31.Dezember eines Jahres erfolgen. 
Voraussetzung dafür ist, dass die Austrittserklärung unter Einhaltung einer Kündigungsfrist 
von drei Monaten zum Ende eines Kalenderjahres beim Verein eingeht.

□ Ich stimme der Einladung zu den Mitgliederversammlungen per Email zu.

........................................................... ...........................................................................
Ort, Datum Unterschrift

........................................................... ............................................................................
Ort, Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter bei Minderjährigen

Datenschutzerklärung: Personenbezogene Daten werden weder unbefugt zu anderen als dem zur jeweiligen 
Aufgabenerfüllung gehörenden Zweck verarbeitet, noch bekannt gegeben, noch Dritten zugänglich gemacht oder 
anderweitig genutzt.



Tier- und Naturschutzverein Unterer Vogelsberg e. V.
1. Vorsitzende: Anke Feil, Zum Ahl 1, 63633 Birstein, Telefon 06668 - 9 199 377

SEPA-Lastschriftmandat
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Tier- und Naturschutzverein Unterer Vogelsberg 
e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Tier- und 
Naturschutzverein Unterer Vogelsberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname (Kontoinhaber/in):

Strasse:

PLZ, Ort:

IBAN:

BIC:

.......................................................... ...........................................................................
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Datenschutzerklärung: Personenbezogene Daten werden weder unbefugt zu anderen als dem zur jeweiligen 
Aufgabenerfüllung gehörenden Zweck verarbeitet, noch bekannt gegeben, noch Dritten zugänglich gemacht oder 
anderweitig genutzt.


