
BUND GEGEN MISSBRAUCH DER TIERE E.V.
TIERHEIM BERGHEIM

Am Kreuzweg 2  | 50129 Bergheim | T 02271 4824124 | F 02271 4824125 

www.tierheim-bergheim.de | info@tierheim-bergheim.de 

	 JA, ICH UNTERSTÜTZE DEN BMT – BUND GEGEN MISSBRAUCH DER TIERE E.V. / 
	 GESCHÄFTSSTELLE TIERHEIM BERGHEIM MIT MEINER MITGLIEDSCHAFT!

Die Mitgliedschaft kann jederzeit satzungsgemäß beendet werden. Der Bund gegen Missbrauch der Tiere e. V. (bmt) ist als gemein-

nützig und besonders förderungswürdig anerkannt: Ihre Spenden an den bmt sind steuerlich absetzbar. Für regelmäßige Spenden 

erhalten Sie von uns unaufgefordert die für das Finanzamt erforderliche Sammelspendenbescheinigung zu Beginn des Folgejahres.

	 MINDEST-BEITRAG IN HÖHE VON 20 EURO / JAHR

	 BEITRAG IN HÖHE VON ..................  EURO / JAHR

	 Ich zahle per Überweisung /Dauerauftrag. 

	 Bitte buchen Sie den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto ab.

Bund gegen Missbrauch der Tiere e.V. (bmt) | Tierheim Bergheim | Am Kreuzweg 2 | 50129 Bergheim

Gläubiger-Identifikationsnummer DE96380601867113049027 | Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 

Ich ermächtige den Bund gegen Missbrauch der Tiere e.V. (bmt), Zahlungen von meinem  Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom  Bund gegen Missbrauch der Tiere 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. 

MEINE BANKVERBINDUNG 

DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ 	 _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _
IBAN 							       B IC (8 BZW. 11 STE LLE N)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
NAM E , VO RNAM E						      GE B U RTSDATU M 
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STR ASSE							       TE LE FO N N U M M E R
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PLZ/O RT  							       E - MAIL-AD RESSE 

  Bitte senden Sie mir die kostenlose Mitgliederzeitschrift zu.

  Ich bin damit einverstanden, in unregelmäßigen Abständen vom bmt Informationsmaterial zu erhalten.
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