
Mitgliedschaft 
Antrag für eine Mitgliedschaft bei 
Tierisch-Lebenswert e.V. 

Ich möchte Mitglied werden, 

Nachname, Vorname E-Mail

Straße Hausnummer Telefonnummer (für Rückfragen) 

PLZ Ort Geburtsdatum (optional) 

Jahresbeiträge (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

24 Euro 
12 Euro 

Zahlungsart Überweisung Bankeinzug 
(Bitte das SEPA-Lastschriftmandat, siehe 
unten, ausfüllen) 

Datum Unterschrift (Bei Personen unter 18 Jahren zusätzlich die Unterschrift eines 
Erziehungsberechtigten) 

SEPA-Lastschriftmandat 
(Einzugsermächtigung) 

Ich ermächtige den Tierisch-Lebenswert e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Tierisch-
Lebenswert e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb 
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kreditinstitut BIC 

IBAN 

Datum Unterschrift 

Gläubiger Identifikationsnummer: DExxx333xxx333xxx

Hinweis: Die Mitgliedschaft kann gemäß Satzung jeweils zum 31.12. eines Jahres gekündigt werden.
Der Mitgliedsbeitrag ist jährlich jeweils bis zum 31.01. des Kalenderjahres zu entrichten.
Datenschutz: Wir verarbeiten Ihre Daten zur Begründung und Durchführung der Mitgliedschaft. 
Informationen zur Datenverarbeitung in unserem Verein und zu Ihren Rechten erhalten Sie 
unter www.tierisch-lebenswert.org/datenschutzerklärung oder werden Ihnen auf Wunsch 
ausgehändigt. Bei Fragen wenden Sie sich bitte an kontakt@tierisch-lebenswert.org. 
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Tierisch-Lebenswert e.V.
Querweg 54
21423 Winsen (Luhe)
kontakt@tierisch-lebenswert.org
www.tierisch-lebenswert.org

Vorsitzende: 
Kristina Hetzel 
Tom Bode

Bankverbindung:
Hamburger Sparkasse 
IBAN DE45 2005055015 05932564
BIC HASPDEHHXXX 

Vereinsregister beim Amtsgericht 
Lüneburg, VR202200, 
gemeinnützig Freistellung
nach §§ 51, 59ff. AO 

Erwachsene
Schüler, Studenten und Rentner 
Familien
Ich möchte gerne den folgenden Mitgliedsbeitrag zahlen:
(muss über dem o.g. Jahresbeitrag liegen) 

36 Euro 
 Euro 
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