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1. Vorsitzende Claudia Wessel 

Heimatlose Pfoten e.V. 
Tierschutz ohne Grenzen 

Mitgliedsantrag 
 
Ich erkläre hiermit rechtsverbindlich meinen Beitritt zum Verein Heimatlose Pfoten e.V. 
Ich habe die Satzung gelesen und stimme mit den Zielen des Vereins überein. 

Name   Vorname  

PLZ / Ort   Straße  

Beruf   Geb. Datum  

Telefon   E-Mail  

Mobil     
 
Mit Ihrer Mitgliedschaft unterstützen Sie unsere aktive Arbeit im Tierschutz und verbessern die Le-
benssituation, sowie die Haltungsbedingungen von Tieren im In- und Ausland. Sie helfen ihre 
Medizinische Versorgung zu sichern und ermöglichen chancenlosen Tieren eine Unterbringung in 
Pflegestellen. Mit Ihrem Beitrag gewährleisten Sie die Finanzierung von Spendentransporten und 
unterstützen den Verein in allen notwendigen Tierschutzangelegenheiten. 

 Ich möchte den Verein aktiv unterstützen und bitte um Kontaktaufnahme. 

Für Sie ist Tierschutz ein wichtiges Anliegen. Vielleicht ist unsere Vereinsarbeit dann auch bald 
schon die Ihre! Wir freuen uns über eine aktive Teilnahme und Unterstützung in jeder denkbaren 
Form. Von Fahrdiensten, Flyer verteilen oder Kuchen backen bis hin zum Hundedecken nähen, oder 
Spenden sammeln ist alles möglich. Jeder ist mit seinen Fähigkeiten herzlich willkommen! 
 
Mitgliedsbeitrag 
Mir ist bekannt, dass der Jahresbeitrag im Eintrittsjahr, unabhängig vom Eintrittsdatum, in voller 
Höhe zu entrichten ist. Minderjährige zahlen erst ab dem 18. Lebensjahr. 
Mein Jahresbeitrag beträgt: 
 20,00 € Schüler, Studenten, Arbeitslose 
 30,00 € als Einzelmitglied 
 45,00 € als Familienmitglied 
 _____ € (frei wählbarer Mitgliedsbeitrag ab 30,00 €) 

Bis auf Widerruf ermächtige ich den Verein Heimatlose Pfoten e.V. die von mir zu entrichtenden 
Mitgliedsbeiträge im Lastschriftverfahren bei Fälligkeit von folgendem Konto abzubuchen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von Ihnen gezogenen Lastschriften einzulösen (Zahlungsart 
wiederkehrende Zahlung). 

Bank   BIC  

IBAN   Konto-Inhaber  
 
 

   
Ort, Datum  Unterschrift 
 
Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, 
soweit dies für Verbandszwecke erforderlich ist. 


