
TRI - Tierfreunde der Region Ingolstadt e.V. 
                            Postfach  10 09 37, 85009 Ingolstadt, 0176/37690261 
                         http://tri.chayns.net,  tri.verein.ingolstadt@gmail.com 

                            Sparkasse Ingolstadt, Kontonummer  22715, BLZ: 721 500 00 
                              IBAN: DE77 7215 0000 0000 0227 15, BIC: BYLADEM1ING 

 

Beitrittserklärung 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum TRI - Tierfreunde der Region Ingolstadt e.V. 
Ich bin bereit den satzungsmäßigen Jahresbeitrag zu zahlen. 

 
Vorname/ Name:  ___________________________________ 
 

Nationalität:_____________________ 
 

S   Straße/ Nr.:  ________________________________________ 
 

Telefon:_________________________                     
 

PLZ / Ort:  __________________________________________ 
 

Mobil:__________________________  
 

Geboren am : ________________________________________ 
 

Email: __________________________           
 

Beruf: _______________________________________________ 
 

Fax: ____________________________ 
 

Jahresbeitrag: 

 25,- Euro/ Jahr  
 

 

 Spende: ________________/ Jahr 

 monatlich 

 halbjährlich 

 jährlich 
 
 

Ort/ Datum: _____________________________    Unterschrift: ________________________________ 
 
Nutzung des SEPA -  Lastschriftverfahren:      

Helfen Sie uns Kosten zu sparen und nutzen Sie das risikolose SEPA - Lastschriftverfahren.  Dieses ist jederzeit und ohne Angabe 
von Gründen widerrufbar und erlischt bei Austritt aus dem Verein automatisch. Hierzu bitten wir Sie die unten aufgeführte 
Teilnahmeerklärung auszufüllen und  zu  unterschreiben. Der TRI e.V. veranlasst dann jährlich die Abbuchung des entsprechenden 
Betrages. 
 
 

SEPA- Lastschriftmandat 
Hiermit ermächtige ich den TRI - Tierfreunde der Region Ingolstadt e.V. (Gläubiger- 
Identifikationsnummer  DE79ZZZ00001429782 ) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TRI e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  Die erforderliche Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt  
( mit dem Mitgliedsausweis im Anschreiben verschickt ).  

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 (Vor- und Nachname) 

_____________________________________________ 
Kreditinstitut  (Name und BIC) 
 

DE ____________________________________ 
      IBAN 

_____________________________________________
Datum und Unterschrift 

 
Die geforderten Daten BIC und IBAN finden Sie auf Ihrem Kontoauszug oder auf der Rückseite Ihrer Bankkarte. 

 
 
 

 


