
 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 

Leider lebt der Tierschutz nicht nur von Menschlichkeit, Hilfsbereitschaft und 

Engagement – Tierschutz ist auch mit sehr hohen Kosten verbunden: 

Kastrationen vor Ort in Rumänien, ärztliche Versorgung der verletzten und kranken Tiere, Futter, hohe 

Pensionskosten in Deutschland, Tierarztrechnungen für Sorgenkinder sowohl in Deutschland als auch in 

Rumänien, Medikamente, Impfungen, etc. müssen gedeckt werden. Damit wir unsere „Tierschutzarbeit“ 

weiterhin gut ausführen können, sind wir auf finanzielle Unterstützung angewiesen. Wir freuen uns daher sehr 

über eure Mitgliedschaft. 
 

**************** 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt in den Tierschutzverein ANIMAL SOULS e.V.  

Mit meiner Unterschrift erkläre ich die Anerkennung der Satzung und Beitragsordnung des 

Vereins.  

Der Mindestbeitrag einer Mitgliedschaft beträgt jährlich 15 €. Gerne darf der Jahresbeitrag 

auch höher sein und auch monatlich gezahlt werden. 

 

Mein Jahresbeitrag beträgt: _____________€ ab Kalenderjahr ___________________ 

oder 

Mein Monatsbeitrag beträgt: _____________ €  ab Monat/Jahr  __________________ 
 

Vorname/Name: ________________________________________________________ 

 

Anschrift: ________________________________________________________ 

 

PLZ / Ort: ________________________________________________________ 

 

Telefon / Mobil: ________________________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse: _________________________ Geburtsdatum: __________________ 

 

Datum, Unterschrift ________________________________________________________ 
(bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 
 

-----------------------------EINZUGSERMÄCHTIGUNG---------------------------- 

Hiermit ermächtige ich den Tierschutzverein ANIMAL SOULS e.V. meinen Mitgliedsbeitrag 

von meinem Konto einzuziehen. 
 

Kontoinhaber: ________________________________________________________ 

 

Bank: ________________________________________________________ 

 

IBAN: ________________________________________________________ 

 

BIC: ________________________________________________________ 

 

Datum, Unterschrift ________________________________________________________ 
(bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 
 

 


