
Arche4Dogs e.V.
Schwegfeldstraße 14
49492 Westerkappeln

 0176 31458271
 info@arche4dogs.de
 www.arche4dogs.de

Volksbank Westerkappeln-Wersen eG
IBAN: DE42 4036 1627 0026 7389 00
BIC: GENODEM1WKP

Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Tierschutzverein Arche4Dogs e.V. 
Die Jahresgebühr über

 40 € Normalbeitrag  60 € Familienbeitrag  25 € Schüler-/Studentenbeitrag

 _________ € (min. 40 € zzgl. Spende)

wird jährlich zum 5. März per Lastschrift eingezogen, erstmalig 4 Wochen nach dem 
Beitrittsdatum.

Name: ............................................................................................................
Adresse: .........................................................................................................
E-Mail: ..........................................................................................................
Telefon: ........................................................................................................
Geburtstag: ....................................................................................................
Ort/Datum und Unterschrift: ..........................................................................
SEPA-Lastschriftmandat: 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE80ZZZ00001781680 Mandatsreferenz: ________________

Ich ermächtige den Verein Arche4Dogs e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Basis-Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Arche4Dogs e.V. auf  
mein Konto gezogenen 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.

Kontoinhaber: ...............................................................................................
IBAN: ............................................................................................................
BIC: ...............................................................................................................
Kreditinstitut: ..............................................................................................
Ort/Datum und Unterschrift: ..........................................................................
Die ausgefüllte Beitrittserklärung senden Sie uns bitte an die unten angegebene Adresse.


