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Beitrittserklärung 

 
Ich bewerbe mich um die Mitgliedschaft beim 

Verein TirolerTierEngel e.V. und erkläre mich bereit mit 

   € 30,- (Gold) 

   € 50,- (Platin) 

   € 100,- (Diamant) 

Mitgliedsbeitrag jährlich an der Hilfe für Tiere zu beteiligen. 

(Bitte zutreffendes ankreuzen – Danke) 

 
Name: 
 

Adresse: 

 

PLZ: 

 

Wohnort: 

 

Land: 

 

Geburtsdatum: 

 

Telefon: 

 

E-Mail: 
 
 

Datum:__________ Unterschrift:_____________________ 
 
Die Angaben der persönlichen Daten werden nur für vereinsinterne Zwecke 
gespeichert und nicht an Dritte weiter gegeben. 

Meine Mitgliedschaft soll vorerst für ein Kalenderjahr gelten, und verlängert 
sich automatisch um ein weiteres Kalenderjahr, wenn nicht ein Monat vor 

Ablauf des Kalenderjahres schriftlich gekündigt wird. 
 
TirolerTierEngel e.V. TirolerTierEngel e.V. 
z.Hd. Peter Kahr Tiroler Sparkasse AG 
Kajetan-Sweth-Str. 9                            BIC: SPIHAT22 
A-6020 Innsbruck     IBAN: AT702050303300222415    
www.TirolerTierEngel.com Paypal: paypal@tirolertierengel.com 
  

SEPA- Lastschrift - Mandat (Ermächtigung) 
 
Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer wird von TirolerTierEngel e.V. 
vergeben) 

 

 
Zahlungsempfänger 
 
TirolerTierEngel e.V. 
Kajetan Swethstr. 9/3/8 
A-6020 / Innsbruck 
 
Creditor ID:  
-------------------------------------------------------------------------------- 
Ich ermächtige/ Wir ermächtigen TirolerTierEngel e.V. Zahlungen von 
meinem/ unserem Konto mittels SEPA - Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein/ unser Kreditinstitut an, die von der TirolerTierEngel e.V. auf 
mein/ unser Konto gezogenen SEPA – Lastschriften einzulösen. 
Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem/ unserem  Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
-------------------------------------------------------------------------------- 
 
Zahlungspflichtiger  
 
 
Name ………………………………………………………………………………………………………. 
 
Anschrift ………………………………………………………………………………………… 
  
  ………………………………………………………………………………………… 
 
IBAN ……………………………………………………………………………………. 
 
BIC ……………………………………………………………………………………………… 
 
-------------------------------------------------------------------------------- 
Zahlungsart o Wiederkehrender Einzug      o Einmaleinzug 
-------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Ort, Datum  ………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 

  Unterschrift      ………………………………………………………………………………………………. 


