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Anrede/Titel

Vorname
Familienname

Geburtsdatum

Machten Sie ihren Mitgliedsbeitrag
bequem bezahlen? Dann fiillen Sie

Datum, Unterschrit

bitte diesen Einziehungsauftrag aus.

das tierschutzkompetenzzentrum karnten
Judendorferstralle 46, A-8020 Klagenfurt a. W.

Mitgliedserkiarung £ 430463405 41,124

e: office@tiko.or.at
kto: AT 9852 0000 DOOL Q094 9

Strafie
Telefonnummer
E_Maﬂ_hdmsse

Ich verpflichte mich zur £Zahlung des jahrlichen
Mitgliedsbeitrages in der Hohe von 29,00 Euro

Datum, Unterschrit ~~ owaooass

Konditionaen Bankeinzeg: Mit dem nebanstiabanden Einnehungsauftrag ermichtige ich den Landoestiorschutzvarein Kimten als Konain-
habar und Zahlstolla widemuflich, die van mir zu entrichtenden Mitgliedsbaitrige bei Falighait zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift
ainzuzighen. Damit ist maing Kontoflhrends Bank ermdchtigt, dia Lastschrift einzuldsen, wobai fir diase keinerel Verpiflichtung zur Ein-
IGsung bastent, insbesondana dann, wenn main Konle die edforderiche Deckung nicht aufweist. lch habs das Recht, innerhalt von 42
Kalendartagen nach edolgier Abbuchung odar nach edoigten Einzweg ehne Angabe von Grinden die Rickbuchung zu veranlassen,



