
Mitgliedsantrag 

 

 

 

 

 

 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Tierschutzverein „Hände helfen Pfoten e.V.“ 

Name: Vorname: Geburtsdatum: 

Straße: Postleitzahl: Wohnort: 

Telefon: E-Mail: 

Ich bin an aktiver Mitarbeit im Verein interessiert: 

☐ Ja ☐ Nein 

Datenschutzhinweis: siehe Beiblatt 

 
Mitgliedsbeitrag / Jahr: 

• Einzelperson   30,00 € 
• Kinder und Jugendliche unter 18 Jahre (Erlaubnis der Eltern) 20,00 € 
• Paare   50,00 €  

 
• Juristische Personen  mind. 50 € oder mehr nach Größe und Vereinbarung 

Die Abbuchung des Mitgliedsbeitrages erfolgt per Einzugsermächtigung (bitte Formular Seite 
3 beachten) 

Vereinssatzung: 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Tierschutzvereins  
„Hände helfen Pfoten e.V.“ in der aktuell gültigen Verfassung an. Die Satzung kann auf 
unserer Homepage www.haendehelfenpfoten.de eingesehen werden. Die Mitgliedschaft im 
verein ist fortlaufend, ein Austritt kann nur zum Ende des Kalenderjahres unter Einhaltung 
einer Kündigungsfrist von 3 Monaten erfolgen. 

 

 

Datum, Ort:  _____________________________ 

 

Unterschrift:   ____________________________ 

http://www.haendehelfenpfoten.de/


     _ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     _ 

Hände helfen Pfoten e.V. 
gemeinnütziger Verein für den Schutz von Tieren 
 
 

Tierschutzverein Hände helfen Pfoten e.V., 1.Vorsitzender: Michael Greim, Hans-Herget-Str. 40, 93073 Neutraubling, 
Kreissparkasse Ostalb, IBAN: DE51 6145 0050 1001 0986 25, BIC: OASPDE6AXXX;   
Telefon: +49 (7362) 86 05 91 – Mobil: +49 (152) 02 41 29 18 
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Sitz & Postanschrift: Adalbert-Stifter-Str. 20 

  73441 Bopfingen 
Registernummer: VR721319 
Telefon: +49 (7362) 86 05 91 

E-Mail: info@haendehhelfenpfoten.de 
Web: www.haendehhelfenpfoten.de 

 
Vertretungsberechtigter Vorstand: 

1. Vorsitzender: Michael Greim 
2. Vorsitzender: Ralph Bürger 

 
Bankverbindung: 

Hände helfen Pfoten e. V. 
IBAN DE51 6145 0050 1001 0986 25 

BIC OASPDE6AXXX 
 

 
 
  

 Einzugsermächtigung  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Tierschutzverein Hände helfen Pfoten e.V., den zu 
entrichtenden Mitgliedsbeitrag zu Lasten des unten angeführten Kontos bei Fälligkeit 
abzubuchen.   
 
  
Der fällige Beitrag in Höhe von ____€ pro Jahr soll ab dem __.__.20__ 
eingezogen werden.   
  
Die Einzugsermächtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Bei fehlender 
Deckung des Kontos besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Ver-
pflichtung zur Einlösung. Entstehende Gebühren gehen zu meinen Lasten.  
 
 
Kontoinhaber  ….......................................................................... 
   
Kreditinstitut  ….......................................................................... 
  
IBAN*  ….......................................................................... 
  
BIC*  ….......................................................................... 
   
Ort  ….......................................................................... 
  
 
 
 
__________________ __________________________ 
 

Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 
  
 *Diese Angaben finden Sie auf Ihrer Bankkarte. 



     _ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     _ 

Hände helfen Pfoten e.V. 
gemeinnütziger Verein für den Schutz von Tieren 
 
 

*Der Verein Hände helfen Pfoten wurde mit Bescheinigung des Finanzamtes Aalen, St-Nr. 50074/72496 als gemeinnützig und besonders förde-
rungswürdig i. S. d. §§ 51 ff. AO anerkannt. 
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Sitz & Postanschrift: Adalbert-Stifter-Str. 20 

  73441 Bopfingen 
Registernummer: VR721319 
Telefon: +49 (7362) 86 05 91 

E-Mail: info@haendehhelfenpfoten.de 
Web: www.haendehhelfenpfoten.de 

 
Vertretungsberechtigter Vorstand: 

1. Vorsitzender: Michael Greim 
2. Vorsitzender: Ralph Bürger 

 
Bankverbindung: 

Hände helfen Pfoten e. V. 
IBAN DE51 6145 0050 1001 0986 25 

BIC OASPDE6AXXX 
 

 
 
 

 Datenschutzerklärung 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Der Vereinsvorstand weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische Maßnahmen zur Gewähr-
leistung des Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Veröffentlichung von personen-
bezogenen Mitgliederdaten im Internet ein umfassender Datenschutz nicht garantiert werden. Daher 
nimmt das Vereinsmitglied die Risiken für eine eventuelle Persönlichkeitsrechtsverletzung zur Kennt-
nis und ist sich bewusst, dass:  
  

- die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik 
Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen,  

  
- die Vertraulichkeit, die Integrität (Unverletzlichkeit), die Authentizität (Echtheit) und die Verfüg-

barkeit der personenbezogenen Daten nicht garantiert ist.  
  
Erklärung  
  
„Ich bestätige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass der Verein  
  
HÄNDE HELFEN PFOTEN e.V. 
  
 meinen Vor- und Familiennamen 
 
wie angegeben auf den Webseiten des Vereins, in mobilen Applikationen sowie innerhalb externer On-
linepräsenzen, wie z.B. unserer Social-Media-Profile  
 
veröffentlichen darf.“  
 
Weitere Veröffentlichungen erfolgen nur, wenn das Mitglied im Einzelfall ausdrücklich zustimmt. 
                                        
Von Funktionsträgern (Mitglieder des Vorstands, aktive Mitglieder) können auch Telefonnummer, 
Faxnummer, Fotografien und sonstige Daten (z.B.: Informationen über geplante oder durchgeführte 
Aktivitäten) veröffentlicht werden. 
 
 
Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veröffentlichung seiner Daten im Internet freiwillig und 
kann seine Einwilligung gegenüber dem Vereinsvorstand jederzeit widerrufen.   
 
 
__________________ _____________________________________ 
 

Ort, Datum  Unterschrift(en) der Antragsteller 
 
 
  _____________________________________  
 

  (bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)  
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