
Gaststraße 4, 26655 Westerstede, Tel. 01573-6772634, Fax 04489/935527, 
E-Mail: buero@tierschutzverein-ammerland.de, www.tierschutzverein-ammerland.de

Spendenkonto: Oldenburgische Landesbank, Konto 780 56744 00, BLZ 280 232 24 
IBAN: DE88 2802 0050 7805 6744 00, SWIFT-BIC: OLBODEH2XXX 

  Als gemeinnützig im Sinne der §§ 51 ff AO beim Finanzamt Westerstede geführt, 
   eingetragen im Vereinsregister beim Amtsgericht Oldenburg unter VR 120 646. 

Aufnahmeerklärung 

Ich / Wir beantrage/n die Aufnahme in den Tierschutzverein Ammerland e.V. 

Ich /Wir  bin / sind damit einverstanden, dass bis auf Widerruf der Jahresbeitrag zum 5. Juli 
von meinem / unserem Konto 

IBAN-Nr:_____________________________________  Swift-BIC: ___________________ 

Bank:       eingezogen wird. 

Telefon / E- Mail : ___________________________________________________________ 

Name, Vorname : _____________________________________ geb. am :_______________ 

Anschrift :            ____________________________________________________________ 

        ____________________________________________________________ 

Mitgliedsbeiträge  (jährlich):  

Erwachsene 30  Euro 
Familien / Lebensgemeinschaften 45  Euro 
Schüler / Studenten 15  Euro 
Erwerbslose 15  Euro 
Senioren 15  Euro 

          Mitgliedsbeiträge und Spenden sind steuerlich absetzbar (§ 50 Abs. 1 EstDV). 
Freiwillige höhere Beiträge sind selbstverständlich möglich! 

Ich/Wir  zahle /zahlen  jährlich den Beitrag in Höhe von     __________________ Euro. 
Bei Beiträgen und Spenden ab 200 Euro wird automatisch eine Zuwendungsbescheinigung zugeschickt. 

Ort : ___________________  Datum : ___________   Unterschrift : _______________________ 

Angaben zum Datenschutz: Die auf diesem Formular gemachten persönlichen Angaben werden bei uns im 
Rahmen der Mitgliederverwaltung, Beitragszahlung und zur Erfüllung unserer satzungsgemäßen Aufgaben 
gespeichert und verarbeitet. 
Zum Umgang mit persönlichen Daten lesen Sie bitte unsere Datenschutzerklärung, die Sie auf unserer 
Homepage finden. Auf Wunsch werden wir Ihnen diese Erklärung auch in Papierform aushändigen. 
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