
An den 
Verein Kreistierheim in Münster e. V. 
Mozartstr. 8 
64839 Münster 
 

Beitrittserklärung 
 

 
Hiermit stelle ich, ______________________________, den Antrag Mitglied im „Verein Kreistierheim 
in Münster e. V.“ zu werden.  
 
Personalien des Antragstellers: 
 
Name:  __________________________ Vorname: ________________________ 

Straße:  __________________________ PLZ/ Ort: ________________________ 

Telefon/Fax: __________________________ E-Mail:  ________________________ 

 
Die Vereinssatzung erkenne ich in der jeweils gültigen Fassung an. 
 
Den Mitgliedsbeitrag in Höhe von 40,00 € wird von mir einmal jährlich entrichtet.  
 
Der Mitgliedsbeitrag wird zu Beginn des Kalenderjahres fällig.  
 
Der Beitrag ist auf folgendes Konto zu überweisen:  
 
Zahlungsempfänger:  Verein Kreistierheim in Münster e. V. 
Kreditinstitut:   Sparkasse Dieburg 
IBAN:    DE75508526510033201567 
BIC:    HELADEF1DIE 
 
 
 
________________________   ___________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 


