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 (bitte ausgefüllt und unterschrieben per Post an die Vereinsadresse schicken)  
 

Antrag auf aktive Familien-Mitgliedschaft  
 
Tierhilfsnetzwerk Europa e.V.  
c/o Anne Stergatos 
Falterstraße 23 
74078 Heilbronn  
 
Mit der Aufnahme in den Verein Tierhilfsnetzwerk Europa e.V. erkenne ich die Satzung in ihrer Mit 
der Aufnahme in den Verein Tierhilfsnetzwerk Europa e.V. erkenne ich die Satzung in ihrer derzeit 
gültigen Form an. Über die Annahme meines Antrags um Mitgliedschaft beim Tierhilfsnetzwerk 
Europa e.V. erhalte ich eine Bestätigung durch den Verein.  
Der Antrag auf Aufnahme in den Verein ist unter Verwendung des Aufnahmeantrags schriftlich an 
den Vorstand zu richten. 
Die Mitgliedschaft beginnt - nach Bestätigung der Aufnahme durch den Vorstand (in der Regel per E-
Mail) - mit dem Tag der Unterzeichnung des Mitgliedantrages durch das Mitglied. 
 
Name, Vorname: ___________________________________Geburtsdatum:____________________ 
 
Straße: ___________________________________________PLZ/Ort:__________________________ 
 
Email: ____________________________________________Telefon:__________________________ 
 
Die Höhe des Jahresmitgliedsbeitrages beträgt 60 €. Die aktive Familien-Mitgliedschaft gilt nur für 
Familienmitglieder von bereits aktiven Mitgliedern des Vereins. 
Um Kosten- und Arbeitsaufwand zu minimieren, werden die Beiträge in Höhe von 15 € quartalsweise, 
zum ersten Quartalsmonat eingezogen. Der Mitgliedsbeitrag neuer Mitglieder im laufenden Jahr wird 
anteilig berechnet.   
 
Bitte geben Sie den Namen des Mitgliedes ihrer Familie an, dass bereits aktives Mitglied im 
Tierhilfsnetzwerk Europa e.V. ist:__________________________________________ 
 
(Zutreffendes bitte ankreuzen)  

Der Beitrag soll □ am 01. des ersten Quartalsmonats □ am 15. des ersten Quartalsmonats abgebucht 
werden.  
 
Der erste Mitgliedsbeitrag wird frühestens 14 Tage nach Erhalt des Mitgliedschaftsantrags 
eingezogen. Sollten Sie ein konkretes Wunschdatum haben, bitten wir Sie uns dieses hier 
mitzuteilen:________________  
 
Die Kündigung der Mitgliedschaft ist schriftlich mit einer Frist von drei Monaten zum Schluss des  
Geschäftsjahres an den Vorstand zu richten.  
 
 
 
Ort, Datum: __________________________________ Unterschrift: ___________________________  
(Bei Minderjährigen gilt: Hiermit genehmigen wir gemäß § 108 Abs. 1 BGB den von unserem 
Sohn/unserer Tochter___________ am___________ erklärten Beitritt zum Tierhilfsnetzwerk Europa e.V.) 
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Datenschutzbestimmung des Tierhilfsnetzwerk Europa e.V. 
 
Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der 
Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien 
gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen, Geburtsdatum, Adresse, 
Mailadresse, Telefonnummer, Bankverbindung für SEPA-Lastschriftverfahren und ggf. Name des 
Familienmitgliedes das bereits Mitglied im Verein ist (nur bei der Familienmitgliedschaft) 
 
Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, Widerspruchsrecht 
 
Sie sind gemäß § 34 BDSG jederzeit berechtigt, gegenüber dem Verein um umfangreiche 
Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. 
Gemäß § 35 BDSG können Sie jederzeit gegenüber dem Verein die Berichtigung, Löschung und 
Sperrung einzelner personenbezogener Daten und Bilder verlangen. 
 
Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht 
Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern 
oder gänzlich widerrufen. Sie können den Widerruf entweder postalisch oder per E-Mail an den 
Vertragspartner übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten 
bzw. die Übermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie 
satzungsgemäßen Veranstaltungen, Einsätzen und Reisen personenbezogene Daten und Fotos von 
mir im Newsletter, auf der Homepage des Vereins sowie auf den SocialMedia-Plattformen des 
Vereins (z.B. Facebook, Instagram, Twitter) und auf anderen Internetseiten (wie z.B. Seiten zur 
Umsetzung von Spendensammlungen) veröffentlicht und diese ggf. an Print und andere Medien 
übermittelt. Dieses Einverständnis betrifft insbesondere folgende Veröffentlichungen: Begrüßung 
neuer Mitglieder, Vorstellung von Mitgliedern allgemein, Gratulation zu Geburtstagen und 
Jubiläen, Nennung von Spendeneingängen, Teilnahme an Sitzungen, Veranstaltungen, Einsätzen 
und Reisen des Vereins, Danksagungen, satzungsgemäßes Engagement du Beiträge (teilen und 
verbreiten) 
 
Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos 
und persönlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die 
Übermittlung/Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der 
Homepage des Vereins veröffentlichte Fotos und Daten werden dann unverzüglich entfernt. 
 
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch 
den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung 
einverstanden: Namen, Adressen, Geburtsdatum, Adresse, Mailadresse, Telefonnummer, 
Bankverbindung für SEPA-Lastschriftverfahren 
Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden 
kann. 
 
 

 
Ort, Datum: __________________________________ Unterschrift: ___________________________  
(Bei Minderjährigen gilt die Unterschrift der erziehungsberechtigten und des Mitglieds persönlich) 
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SEPA-Lastschrift-Mandat Gläubiger-Identifikationsnummer: DE03ZZZ00001136367 
(Bitte füllen Sie die Einzugsermächtigung nur aus, wenn sie diese in Anspruch nehmen möchten) 

 

Ermächtigung zur Beitragserhebung durch SEPA-Basis-Lastschrift 
 
Ich ermächtige den Verein Tierhilfsnetzwerk Europa e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 
Tierhilfsnetzwerk Europa 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. 
  
 
___________________________________  
Vorname und Name (Kontoinhaber)  
 
 
____________________________________  
Name der Bank  
 
 
____________________________________  
IBAN  
 
 
_____________________________________  
BIC  
 
 
Ort, Datum: _____________, _____________  
 
 
 
Unterschrift: __________________________  

 
 
 
 
 
 
 
 
Tierhilfsnetzwerk Europa e.V.  
Kontoinhaber: Tierhilfsnetzwerk Europa e.V.  
Bank: Commerzbank  
IBAN: DE30 12080000 4103310400  
www.tierhilfsnetzwerk-europa.de I www.thnw.eu  
info@tierhilfsnetzwerk-europa.de  
Vereinsregisternummer: VR 724192 (VR Stuttgart) als gemeinnützig anerkannt 


