
    

Bitte ausgefüllt an folgende Kontaktadresse senden:  Kreta-Tierhilfe e.V. , Dieter Fischer,  24848 Kropp, 
Norderstraße 20, Deutschland oder per E-Mail: FischerKropp@aol.com. Eine Zuwendungsbescheinigung wird 
Ihnen umgehend ausgestellt, unter 200,- € kann aber auch der Einzahlungsbeleg / Kontoauszug verwendet werden. 

 

 

 
 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum  
Verein Kreta-Tierhilfe e.V. 

 

(bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen) 
 

 

Name: __________________________         Vorname: _____________________ 
          

Geburtsdatum:____ ____ ____   _____________________    ___________________________ 
                  Tag   Monat  Jahr                          Beruf                                  Akademischer Grad/Titel  
 

Anschrift: _______   ___________________________  ________________________________ 
            PLZ                                    Ort                                                      Bundesland in Deutschland                                                          
       ___________________________________       ____________________________________________ 
                                    Straße / Hausnummer                                                               Staat / Land  
 

Telefon: ____________________________       Mobil:   ________________________________ 

 

Fax:        ___________________________        E-Mail: ________________________________ 
 

1.   Einzelmitgliedschaft – Mindest-Jahresbeitrag:      30,- €    
2.   Einzelmitgliedschaft – höherer Jahresbeitrag:_______€   (bitte eintragen) 
3.   Familienmitgliedschaft – Mindest-Jahresbeitrag:   50,- €        
4.   Familienmitgliedschaft – höherer Jahresbeitrag:_____€  (bitte eintragen) 

Alle Familienmitglieder müssen in einem gemeinsamen Haushalt leben!  Daten weiterer Familienmitglieder 
bitte auf der Rückseite ergänzen. Monatliche Zahlung (nur per Dauerauftrag) ist möglich! 
Spenden und Mitgliedsbeiträge sind steuerlich absetzbar. 
 

Zahlungsweise: 
1. Einzugsermächtigung 
 

 Ich ermächtige den Verein Kreta-Tierhilfe e.V. widerruflich, den Jahresbeitrag von meinem 
Konto bei Fälligkeit bei meiner Bank abzubuchen. (nur für deutsche Mitglieder möglich!) 
Name der Bank: ____________________BLZ: ________________ Kto.-Nr.: _____________ 
 

2. Überweisung in einer Summe 
 

 Ich überweise meinen Jahresbeitrag auf folgendes Konto:  
Kreta-Tierhilfe e.V., Bordesholmer Sparkasse, Kto.-Nr.: 100 277 99, BLZ 210 512 75  
(Aus dem Ausland: IBAN:DE22 2105 1275 0010 0277 99 BIC: NOLADE21BOR) 
 

3. Überweisung mit monatlichen Zahlungen 
 

 Ich überweise meinen Jahresbeitrag in Monatsraten per Dauerauftrag auf oben angegebenes 
Konto.  
 
 

Vermerk zum Datenschutz 
 

Ich ermächtige den Verein Kreta-Tierhilfe e.V. zur Speicherung meiner o.a. Daten. Sie sind nur für den 
vereinsinternen Gebrauch bestimmt. Einer Weitergabe an Dritte stimme ich nicht zu. 

 
 
_________________________________________________________________________ 
PLZ                Ort                                        Datum                                     Unterschrift  
 

Eingang: 
 
 

Mitgliedsnummer: 
______________ 
Wird vom Verein eingetragen 

 

 



    

Bitte ausgefüllt an folgende Kontaktadresse senden:  Kreta-Tierhilfe e.V. , Dieter Fischer,  24848 Kropp, 
Norderstraße 20, Deutschland oder per E-Mail: FischerKropp@aol.com. Eine Zuwendungsbescheinigung wird 
Ihnen umgehend ausgestellt, unter 200,- € kann aber auch der Einzahlungsbeleg / Kontoauszug verwendet werden. 

 

 
 
 

Weitere Familienmitglieder bei Familienmitgliedschaft: 
 
 
Name: _______________ Vorname:_________________ 
          

Geburtsdatum:_____ _____ _____   __________________________________________ 
                    Tag     Monat    Jahr                     Beruf            Akademischer Grad/Titel  

 

 

 

 

 

Name: ________________ Vorname:_________________ 
          

Geburtsdatum:_____ _____ _____   __________________________________________ 
                    Tag     Monat    Jahr                      Beruf                     Akademischer Grad/Titel  

 

 

 

 

 

Name: ________________ Vorname:_________________ 
          

Geburtsdatum:_____ _____ _____   __________________________________________ 
                    Tag     Monat    Jahr           Beruf            Akademischer Grad/Titel 

 

 

 

 

 

Name: ________________ Vorname:_________________ 
          

Geburtsdatum:_____ _____ _____   __________________________________________ 
                    Tag     Monat    Jahr           Beruf           Akademischer Grad/Titel 

 

 

 

 

 

Name: ________________ Vorname:_________________ 
          

Geburtsdatum:_____ _____ _____   __________________________________________ 
                    Tag     Monat    Jahr           Beruf             Akademischer Grad/Titel 
 
 
 
 
 

Name: ________________ Vorname:_________________ 
          

Geburtsdatum:_____ _____ _____   __________________________________________ 
                    Tag     Monat    Jahr           Beruf            Akademischer Grad/Titel 
 

Mitgliedsnummer: 
 

Wird vom Verein eingetragen 
 

Mitgliedsnummer: 
 

Wird vom Verein eingetragen 
 

Mitgliedsnummer: 
 

Wird vom Verein eingetragen 
 

Mitgliedsnummer: 
 

Wird vom Verein eingetragen 
 

Mitgliedsnummer: 
 

Wird vom Verein eingetragen 
 

Mitgliedsnummer: 
 

Wird vom Verein eingetragen 
 


