
 

 
 

Vilshofener Hunderettung und Tiertafel e.V. * Oberhörbach 2 * 94542 Haarbach 
Tel: 08535/1038          www.hunderettung-tierfafel.com       info@hunderettung-tiertafel.com 

Vereinskonto bei der   Raiffeisenbank Vilshofener Land eG       IBAN DE50 7406 2490 0000 0629 52        GENODEF1VIR 
Steuer-Nr. 153/110/0222  *  Registergericht Passau VR200050  *  als gemeinnütziger Verein anerkannt * 1. Vorstand: Franz Kellberger 

Antrag auf Mitgliedschaft Förderkreis „Tiertafel“ 
 

Mit der Einrichtung des Förderkreises „Tiertafel“ unterstützt unser Verein  
einkommensschwache Tierbesitzer.  

Alle 14 Tage öffnet unsere Tiertafel in Vilshofen und hilft in Not geratenen Menschen durch Futterausgabe bei der 
Versorgung ihrer Haustiere. Unser Ziel ist es, den Familienverbund Mensch–Tier zu erhalten und eine Abgabe 
ins Tierheim zu verhindern.  

Sie können uns sowohl mit Futterspenden als auch durch eine Mitgliedschaft im Förderkreis „Tiertafel“ helfen, 
diese soziale Einrichtung zu erhalten. 

Ich werde Mitglied beim Förderkreis „Tiertafel“ des Vereins  Vilshofener Hunderettung und Tiertafel e.V. 

 
 
Vorname, Name: ____________________________________________Geburtsdatum: ________________________ 
 
Straße: ________________________________________________________________________________________ 
 
PLZ: ____________________  Wohnort: _____________________________________________________________ 
 
Festnetz-Nr. : _____________________________________ Handy-Nr. ____________________________________ 
 
Email: _________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

Monatlicher Mindestbeitrag :  5,00 Euro                           Abbuchung ½ jährlich      Abbuchung jährlich     (bitte ankreuzen) 

 

Monatlicher Wunschbetrag in Höhe von Euro _______    Abbuchung ½ jährlich     Abbuchung jährlich     (bitte ankreuzen) 

 

 
 

Einzugsermächtigung: 
 

Hiermit bevollmächtige ich, die Vilshofener Hunderettung und Tiertafel e.V. meinen Mitgliedsbeitrag von meinem 
nachfolgend genannten Konto abzubuchen.  
 
Bank: ______________________________________________________________________________________ 
 
IBAN: ______________________________________________________________________________________ 
 
BIC _______________________________________________________________________________________ 
 
 
Gläubiger-ID #DE53ZZZ00000063326            Diese Einzugsermächtigung gilt, bis ich schriftlich widerrufe. 
 

 
 
 
Datum, Unterschrift _____________________________________________ 
 
 
Datum, Unterschrift Kontoinhaber für Lastschriften: ______________________________(sofern abweichend vom Mitglied) 


