
 
  

Elpida & Esperanza - Hoffnung für Straßenhunde e.V. 
 
 

Auf unserer Webseite „www.elpida-strassenhunde.de“ ist eine Datenschutzerklärung hinterlegt. Mit der 
Unterschrift auf diesem Antrag stimme Sie dieser zu. Bitte senden Sie den ausgefüllten Antrag per Mail an 
verwaltung@elpida-strassenhunde.de  
 

Tierschutzverein Elpida & Esperanza, Hoffnung für Straßenhunde e.V., Amtsgericht Damstadt, VR 84990 – Heppenheim (Bergstraße) 

☎ 0171 1865023 ✉ verwaltung@elpida-strassenhunde.de – Postanschrift/Geschäftsstelle: Im Kantelacker 32, 64646 Heppenheim (Bergstraße)  

 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 

Ich möchte den Verein unterstützen und beantrage daher hiermit die Mitgliedschaft im Verein 
Elpida & Esperanza, Hoffnung für Straßenhunde e.V. 

 

Ab dem  

Name, Vorname  

Staße u. Hausnummer  

PLZ u. Ort  

Telefon / Handy  

Geburtsdatum  

E-Mail  

 
Der Mindestbeitrag von 40,-- Euro oder freiwilliger Beitrag von_______,-Euro 
 
wird jährlich von meinem Konto abgebucht, und zwar erstmalig zu Beginn der Mitgliedschaft und in den Folgejahren 
satzungsgemäß zum 01. April. Die Kündigung der Mitgliedschaft muss schriftlich erfolgen und ist jeweils zum Ende des 
Geschäftsjahres (31.12. jeden Jahres) mit einer Frist von 12 Wochen möglich. Die Mitgliedsdaten werden vertraulich 
behandelt. 
 
Die Satzung habe ich gelesen und erkenne sie an. 

 
 
_________________________    _____________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift 
 
SEPA-Lastschriftmandat: Hiermit ermächtige ich den Tierschutzverein Elpida & Esperanza, Hoffnung für Straßenhunde 
e. V. den Mitgliedsbeitrag per Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Die Lastschriftermächtigung kann ich 
jederzeit fristlos widerrufen. Die Gläubiger-Identitätsnummer, die Mandatsnummer und der erste Abbuchungstermin 
werden mir mit der Bestätigung der Mitgliedschaft mitgeteilt. 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. 

 
Name u. Sitz des Kreditinstituts  

IBAN  

BIC  

 
 
 
_________________________    _____________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift 
 
 


