2 Tierheim Beuerns

¢ Ein Heim fiir Tieree.vV. %

Mitgliedsantrag

lhre Hilfe it fur ung wichtig!

*Hinweise:

Durch seine/ihre Unterschrift erklart der Antragsteller, stellvertretend bei unter 18jahrigen
fur ihn der/die Erziehungsberechtigte/n, seinen Beitritt und verpflichtet sich zur Einhaltung
der Satzung.

Bitte beachten Sie, dass Mitgliedsbeitrédge und Spenden steuerlich absetzbar sind.

Die Satzung und weitere Informationen finden Sie im Internet unter:
www.tierheim-beuern.com/mitglied-werden/

Datenspeicherung:
Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre Daten fiir Hier geht’s zur Website:
Vereinsavecke per EDV gespeichert werden. Der Verein wird die Daten ausschlieBlich im
Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden.

Tierheim Beuern Steinbruchsweg 1a Telefon: 056626482 info@tierheim-beuern.com

»Ein Heim fiir Tiere“e.V. 34587 Felsberg-Beuern Fax: 056628879359 www.tierheim-beuern.com



Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Aufnahme in den Verein ,Ein Heim fiir Tiere™e. V.. Ich mdchte mit meiner Mitgliedschaft die aktive
Tierschutzarbeit unterstiitzen.

36,00€ (3€/M) Mindestbeitrag ~ 60,00€ (5€/M)

Vorname Nachname

96,00€ (8€/M) 120,00€ (10€/M)
StraBe/Hausnr. PLZ/ Ort

L L L L L 1 1L 1 1 1 1 1 |€(andererBetrag)

Telefon Der Einzug erfolgt:

jahrlich halbjahrlich
E-Mail

vierteljahrlich monatlich
Geburtsdatum

Unterschrift Mitgliedsantrag*:
(bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Ort/ Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren - Wiederkehrende Zahlung

Ich/Wir erméachtige(n) den Verein ,Ein Heim fiir Tiere"e.V. Zahlungen
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich

Vorname Nachname weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein/
unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

StraBe/ Hausnr. PLZ/ Ort Zahlungsempfanger (Glaubiger):
Tierheim Beuern
,Ein Heim fir Tiere“e. V.

Telefon Steinbruchsweg 1a
34587 Felsberg-Beuern

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE68Z2Z00000525843

E-Mail Mandatsreferenz-Nr.: Folgt im Aufnahmeschreiben
Hinweise:
IIB AEN L L S — Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Be-

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIdingungen.

BIC

Ort/ Datum Unterschrift




