
 

Antrag auf Mitgliedschaft 
im Tierschutzverein Dorsten & Die Herrlichkeit Lembeck e.V. 

 

Name  ___________________________________________________________ 

Vorname  ___________________________________________________________ 

Straße / Nr. ___________________________________________________________ 

PLZ / Ort  ___________________________________________________________ 

Telefon   ___________________________________________________________ 

E-Mail  ___________________________________________________________ 

Geb.-Datum ___________________________________________________________ 

 
Ich möchte Mitglied im Tierschutzverein Dorsten und die Herrlichkeit Lembeck e.V. 
werden und bitte um Aufnahme. Die Mitgliedschaft gilt für 1 Jahr und verlängert sich 
um jeweils ein weiteres Jahr, wenn ich die Mitgliedschaft nicht 4 Wochen vor Ablauf 
schriftlich kündige. 

 
Mein Jahresbeitrag beträgt  ________________ € (min. 12,00 € p.a.) 
 

Datum  ________ . ________ . ________ 

 

Unterschrift ____________________________________________________________ 

 
Hinweis: Der Tierschutzverein Dorsten zieht Ihren Mitgliedsbeitrag per SEPA-Lastschrift von 
Ihrem Konto ein. Dazu senden Sie uns bitte auch die nachfolgende Seite zusammen mit 
dem Mitgliedsantrag ausgefüllt und unterschrieben zu. Vielen Dank. 
 
Tierschutzverein Dorsten & Die Herrlichkeit Lembeck e.V. 
Ellerbruchstr. 60 – 46284 Dorsten – 02362 / 76179 – info@tierheim-dorsten.com 



 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig 
zu Beginn eines jeden Jahres. 
 

Zahlungsempfänger Tierschutzverein Dorsten und die 
Herrlichkeit Lembeck e.V. (TSV Dorsten) 

  
Gläubiger-Identifikations-Nr. DE90THD00000675700 
  
Mandatsreferenz-Nr. Ihre Mitgliedsnummer 

(wird Ihnen mit der Aufnahmebestätigung mitgeteilt) 

 
 
SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Tierschutzverein Dorsten und die Herrlichkeit Lembeck 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom TSV Dorsten auf mein Konto gezogene Lastschriften 
einzulösen. 

Hinweis: 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. 
 
 
 Vorname & Nachname des Kontoinhabers ________________________________________ 
 
Straße / Nr. / PLZ / Ort ______________________________________________________________ 
 

 
IBAN ____________________________________________________________________________________ 
 
BIC ____________________________________________________________________________________ 

 

 

________________________________________     ________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 


