
Tierschutz Flensburg und Umgebung e.V.   Westerallee 138 - 24941 Flensburg - Tel.: 0461 51598 

Steuernummer: 15  290 70915    Register: VR 750 FL              Bankverbindung: Nord-Ostsee Sparkasse  IBAN: DE38 2175 0000 0000 0757 79  BIC: NOLADE21NOS     
 

 

Antrag auf Einzel-Mitgliedschaft 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Tierschutz Flensburg u.U. e.V. und verpflichte mich, 
den jährlich wiederkehrenden fälligen Mindest-Jahres-Beitrag zu zahlen. Kündigung/Austritt lt. 
Satzung § 7, Absatz 2:  nur zum Schluss eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer Frist 
von 30 Tagen (Kündigungseingang spätestens am 01.12. des laufenden Jahres). 

 
Name, Vorname  __________________________________________ 
 

Straße/Haus-Nr.  __________________________________________ 
 
PLZ/Wohnort       __________________________________________ 
 
Geburtsdatum   ________________  Tel.: ______________________ 

 
E-Mail:                                                   @                                              . 
(bitte deutlich schreiben - keine Schreibschrift!!!) 

 

Jahresbeitrag (Zutreffendes bitte ankreuzen): 
 

Mindest-Jahresbeitrag Erwachsene:  40,- Euro 
 

Mindest-Jahresbeitrag Jugendliche (bis zum 18. Lebensjahr): 10,- Euro        

 
Ich zahle freiwillig einen Beitrag von jährlich gesamt  _________  Euro 

 
Zahlungsweise:     jährlich     ½-jährlich      ¼-jährlich     mtl. (ab 120,- jährlich) 

 
Zahlungsart:     Bankeinzug          Überweisung        Barzahlung  

 
     

✘__________________ ✘_______________________________ 
Datum         Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter) 

 
 

 

 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 27 ZZZ 00000 193 774 
Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer (wird separat mitgeteilt) 
 

Hiermit ermächtige ich den Tierschutz Flensburg und Umgebung e.V. Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die von dem Tierschutz Flensburg und Umgebung e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 

die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 

Lastschrifteinzug erstmals durchführen im Monat/Jahr _________ 
 

Fälligkeitsdatum:  1. Werktag des oben genannten Monats    bzw. 
                                1. Werktag im Folgemonat nach Aufnahme 
 

Vor- und Nachname des Kontoinhabers, (ggf. auch abweichende Anschrift) 
 

 
 
 

IBAN  

D E                          
     

BIC (8 oder 11 Stellen) 

             
    Name Kreditinstitut 

 

✘___________________________✘______________________ 
Ort, Datum            Unterschrift Kto.-Inhaber 

Information zur Datenerhebung gemäß Artikel 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 
Der Tierschutz Flensburg und Umgebung e.V., Westerallee 138, 24941 Flensburg, erhebt und verarbeitet Ihre Daten (Anrede, Titel, Vorname, Nachname, Anschrift, Telefonnummer 
(Festnetz und/oder Mobilfunk), E-Mail-Adresse, Geburtsdatum, Kontodaten) zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und Einladung zu Mitgliederversammlungen. 
 

Die Datenerhebung und Datenverarbeitung ist für die Durchführung des Vereinszwecks erforderlich und beruht auf Artikel 6 Abs. 1 b) DSGVO. Eine Weitergabe der Daten an Dritte 
findet nicht statt. Die Daten werden gelöscht, sobald sie für den Zweck ihrer Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind. Sie sind berechtigt, Auskunft über die bei uns über Sie 
gespeicherten Daten zu beantragen sowie bei Unrichtigkeit der Daten, die Berichtigung oder bei unzulässiger Datenspeicherung, die Löschung der Daten zu fordern. 
 

Kontaktaufnahme postalisch unter: Tierschutz Flensburg und Umgebung e.V., Westerallee 138, 24941 Flensburg oder per Mail unter: 138@tierschutz-flensburg.de 
Ihnen steht des Weiteren ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehörde zu:  
ULD – Unabhängiges Landeszentrum für Datenschutz Schleswig-Holstein 

Holstenstr. 98, 24103 Kiel                    Mail: mail@datenschutzzentrum.de      ✘____________________    ✘___________________________________ 
              Datum                                    Unterschrift 
                     
  

mailto:mail@datenschutzzentrum.de

