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Tierschutz Ahrensburg-Grofihansdorf e.V. gegr.1964

Mitglied im Deutschen Tierschutzbund e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Tch bitte um Aufnahme in den Tierschutz Ahrensburg-Groffhansdorf e V.

{bitte in Druckbuchstaben ausfitllen)

Name: ... Y ietesstesiesssasssasssavasessesesres
VOrname:  .ooovoereinnns Jekteetiissrisssssssesmraserrsssestssressreasessaresressan

2 2= 13 U SO UURIORIOON: .
GebUMSARIUINT ..coeriievraevaransenssrresrrrsrrrsrersrsarrnesissssssassssrssnssanssassansans
Strafie: ...........

L U e ieatissssissseeessseesressssererssrvsssrsreesrere
TelefOn: oo sr s as e reerane s rae s en e nneernebrae

Mein Jabresbeitrag 501l EUR ..o betragen (Mindestbeitrag EUR 20,00 jahriich).

Bitte Zutreffendes ankreuzen und ggf. ausfiillen:

i Ich bitte, den Jahresbeitrag von meinem

Koo NE st e s ar e vt

BLZ it s bk sba st b b sna s sn e

abbuchen zu lassen (die Abbuchung erfolgt zum 30. Juni eines jeden Jahres).

] Ich werde den Beitrag bis zum 30. Juni eines jeden Jahres einzahlen auf Thr

Konto Nr. 90 - 003 139 bei der
Sparkasse Holstein
BLZ 213 322 40.

.................................................................................................................................................

{Ort, Datum) (Unterschrift)

tsbeitri-01/2008
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Tierschutz Ahrensburg-GrofShansdorf e.V. gegr.1964

Mitglied im Deutschen Tierschutzbund e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Ich bitte um Aufnahme in den Tierschutz Ahrensburg-GroBhansdorf eV,
(bitte in Druckbuchstaben ausfilien)

Name: erreTr T TITITTATITAY YT A YT AR YA ES YA TR TA AR TrA AT TR E T e A TE LS

LT a TV 4T 00
R TP
Ort: s ettt e rcn s s a s nen
TelefOn: ettt bbb bt aasas s

Mein Jahresbeitrag 50l EUR .uuumssssssssssssnness betragen (Mindestbeitrag EUR 20,00 jahrlich).

Bitte Zutreffendes ankreuzen und gef, ausfiillen:
i Ich bitte, den Jahresbeitrag von meinem
KOBIONT. eiccrsreecrier s cesn s sesses s ss s sas st snssmsasssee s sanssnss
Beider e ———

BLZ e

abbuchen zu lassen (die Abbuchung erfolgt zom 30, Juwni eines jeden Jahres).

o Ich werde den Beitrag bis zum 30, Juni eines jeden Jahres einzahlen auf Thr

Konto Nr. 90 - 003 139 bei der
Sparkasse Holstein
BLZ 213522 40.

.................................................................................................................................................

(Ort, Datum) (Unterschrift)

tsbeitri-01/2008



