Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Tierfreunde e.V.

Vorname : Nachname :

Strasse und Hausnummer:

PLZ und Wohnort :

Telefon :

E-Mail : Geburtsdatum :

Die Hohe des Mitgliedsbeitrages betragt bei aktiven Mitgliedern 30,00 € und
bei passiven Mitgliedern 60,00 € jahrlich.

Mein Mitgliedsbeitrag : €

Der Mitgliedsbeitrag wird entweder halbjahrlich / jahrlich per SEPA-Lastschrift eingezogen.
( Bitte Anlage ausfiillen)

Ich spende dem Verein € monatlich / € jahrlich einen Betrag von €
Ilhre Spende Uberweisen Sie bitte an das unten genannte Konto.

Mit der Mitteilung der Aufnahme durch den Vorstand bzw. dem ersten Einzug des Mitgliedsbeitrages
beginnt die Mitgliedschaft.

Grundlage ist die geltende Vereinssatzung mit der Verpflichtung auf Vertraulichkeit und

Beachtung des Datenschutzes.

Ort und Datum Unterschrift ( bei Minderjahrigen — Unterschrift
des Erziehungsberechtigten )

Tierfreunde e.V. Melanie Blaszyk Dortmunder Volksbank
Schnepperfeld 55 1. Vorsitzende IBAN : DE38 4416 0014 1001 8570 01
59174 Kamen



SEPA-Lastschriftmandat

(SEPA Direct Debit Mandate) fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Gliubiger) Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Tierfreunde e.V.
Schnepperfeld 55
59174 Kamen

Zur bankinternen Bearbeitung/for internal use

Nr/No.1001857001

Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

DE547277200002933732

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erm3chtige(n)
[Name des Zahlungsempfingers]
Tierfreunde e.V. s

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die
von

[Name des Zahlungsempfingers]
Tierfreunde e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, Strae, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC* IBAN

Ort, Datum Unterschrift

1 Hinweis: Die Angabe des BIC kann bei Zahlungen innerhalb des Europaischen Wirtschaftsraums entfallen.
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