
Tierschutzverein Schmallenberg und Umgebung e.V. 
Mittelstraße 9
57392 Schmallenberg-Holthausen 
TeIefon: 		  02974-1846 
Bankverbindung: 	 Stadtsparkasse Schmallenberg 
IBAN: 			   DE37 4605 2855 0040 0802 51 

Aufgaben 

Der Aufgabenbereich unseres gemeinnützigen Vereins umfasst folgende Themen: 

1. Tierquälerei zu verhindern, sowie Verstößen gegen das Tierschutzgesetz nachzugehen.

Dabei sind wir auf lhre Hilfe angewiesen. Bitte schauen Sie nicht weg, rufen Sie uns an! 

2. Kastrationen

Freilebende Katzen mit lhrer finanziellen Unterstützung zu kastrieren um die Population, das Tier-
elend und die Seuchen einzuschränken. 

ln Notfällen finden Katzen und verwaiste Katzenkinder in unserer privaten Pflegestelle bis zu ihrer 
Vermittlung ein vorübergehendes Zuhause. 

Petra Wege, 1. Vorsitzende, 02974-1846 oder 0151-28857042 

Beitrittserklärung 

lch trete dem Tierschutzverein Schmallenberg und Umgebung e,V. ab dem ________________________ bei.

Name: ____________________________________________ Vorname: ____________________________________________

Straße:____________________________________________ PLZ/Ort:______________________________________________

Geburtsdatum:____________________________________ Telefon:_ _____________________________________________

Mindestbetrag: 5,- € pro Monat

lch möchte mich engagieren und praktischen Tierschutz leisten.

	 Ja				    Nein

Ort/Datum: _______________________________________ Unterschrift: _________________________________________

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige/n ich/wir widerruflich den Tierschutz Schmallenberg und Umgebung e.V. den 

Beitrag von __________________________ EUR, erstmalig zum __________________________ von meinem Konto

bei: _______________________________________________ IBAN: _ _______________________________________________

	 monatlich			   1/2-jährlich			   jährlich

mittels Lastschrift zuzuziehen.

Wenn das o. g. Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Die Ermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. 

Ort/Datum: _______________________________________ Unterschrift: _________________________________________


