FRANZISKUSHILFE SUD — FUR NOTLEIDENDE TIERE E.V.

Risserkogelstrafe 8 - 81673 Miunchen
Tel. (089) 43539771 od. (089) 43650892 - Fax (089) 4362669

www.tierschutzverein-franziskushilfe.de
mail@.tierschutzverein-franziskushilfe.de

BEITRITTSERKLARUNG

Vorname Name

Stra Be ................................................................................................. PLZ / WOhnort ..................................................................................
Telefon ................................................................................................ Telefax ...............................................................................................
Beru f .................................................................................................. E M allAdresse ..................................................................................
Belm tt am .......................................................................................... Gew 0 rben d u rCh ................................................................................

Die Hohe des Beitrages bestimmen Sie selbst:

Erwachsene
Jahrlicher Mindestbeitrag 30,— € Mein Beitrag ..cooooooevvevvveeeciseeeeeeeeeeeeeeesssssssseeeesssseessnn <
Aufnahmegebiihr 5,- €

Rentner, Studenten, Schiiler, Arbeitslose
Jahrlicher Mindestbeitrag 10,- € Mein BeItrag ...........ooomossssssssssssssssssseseeeeeeeeeeeee <
Aufnahmegebiihr 2,50 €

Ich wiinsche einen Spendenbeleg Ja Nein
Ich bin an aktiver Mitarbeit interessiert Ja Nein
Ort / Datum Unterschrift

TEILNAHMEERKLARUNG ZUM LASTSCHRIFTVERFAHREN

Hiermit bevollmachtige ich die Franziskushilfe Stid - fiir notleidende Tiere e.V. den oben genannten Mit-
gliedsbeitrag zzgl. einmalig die Aufnahmegebiihr von meinem Konto durch Lastschrift einzuziehen.

Ort, Datum Unterschrift

FRANZISKUSHILFE SUD — FUR NOTLEIDENDE [I1ERE E.V.

Spendenkonto-Nr. 5 328 208 - Deutsche Bank Miinchen - BLZ 700 700 24
Als gemeinniitzig und besonders forderungswiirdig anerkannt - Amtsgericht Miinchen - VR 15025
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