
Antrag auf Mitgliedschaft 

 
 

Tierhilfe Oberlandpfoten e.V., Aurikelstraße 32, 83666 Waakirchen  

 
Name Vorname 

Straße PLZ / Ort 

Telefon Emailadresse 

Geburtsdatum  

 

 
Ich beantrage hiermit meine Aufnahme in den Verein: 
Tierhilfe Oberlandpfoten e.V. / Aurikelstraße 32 / 83666 Waakirchen 
 
Beitragsoptionen 
 

☐ 25 €  Jahresbeitrag 

☐ 5 € Monatlicher Beitrag 

☐ ____ € Freiwilliger Jahresbeitrag 

☐ ____ € Freiwilliger Monatsbeitrag 

 
Jugendliche bis Vollendung des Sechzehnten Lebensjahres sind beitragsfrei und nicht 
stimmberechtigt. 
 
Die Kündigungsfrist beträgt vier Wochen zum Jahresende. 
 
Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der 
Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien 
gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen, Telefonnummern, Emailadressen 
und Geburtsdaten. 

 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten 

durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung 

einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse. Mir ist 

bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden 

kann. 

 

____________________________________                
Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen die der Erziehungsberechtigten) 

 



Tierhilfe Oberlandpfoten  e.V. 
Aurikelstr. 32  
83666 Waakirchen 
Email: info@tierhilfe-oberlandpfoten.de 
www.tierhilfe-oberlandpfoten.de 
Sitz und Gerichtsstand: Waakirchen 
Amtsgericht Miesbach VR 202339 

Vorstand 
Melanie Tandler (1. Vorsitzende) 
Stephanie Schreiber (2. Vorsitzende) 
Jennifer Tag ( Schriftführerin) 
Michael Weber ( Kassenwart) 
 
Tel. 08021/2084483 

Bankverbindung:  
Raiffeisenbank im Oberland 
IBAN: DE25 7016 9598 0000 7254 71 
BIC: GENODEF1MIB 

 

 

 
 
Bitte zahlen Sie ihren Beitrag auf folgendes Konto: 
 
Kontoinhaber: Tierhilfe Oberlandpfoten e. V. 
BIC: GENODEF1MIB 
IBAN: DE25701695980000725471 
Raiffeisenbank im Oberland 
 
Oder füllen Sie folgende Zeilen aus: 
 

 
 
Einzugsermächtigung: 
 
 
Der Mitgliedsbeitrag ist bis auf Widerruf von dem angegebenen Konto 

einzuziehen: 

Kontoinhaber   

IBAN  

BIC  

Name der Bank  

 
 
Ihre Mitgliedsnummer, die Mandatsreferenz und die Sepa Lastschriftmitteilung erhalten Sie nach 
Anlage schriftlich von uns. 

 

 

___________________   
Datum, Unterschrift Mitglied   

 

 

Nur hier unterschreiben, wenn das Mitglied nicht gleich dem Kontoinhaber ist: 

 

 

 

___________________   
Datum, Unterschrift Kontoinhaber   


