=~ Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Tierschutzverein Gluck fur alle Pfoten e.V.

(Vorname, Name) (Geb.-Datum)
(StraBe) (PLZ/Ort)
(Telefon/Mobil) (email-Adresse)

Ich zahle den Mitgliedsbeitrag (Mindest Jahres-Mitgliedsbeitrag 60,00 EUR) von:

monatlich, 12 x EUR vierteljahrlich, 4 x EUR
halbjahrlich, 2 x EUR jahrlich, 1 x EUR
- Jugendliche bis 15 Jahren freigestellt - Jugendliche von 14-18 Jahren 10,00 €
- Erwachsene 60,00 € - juristische Personen 75,00 €

per Dauerauftrag

IBAN: BIC:

bei Kreditinstitut:

Ich ermachtige den Tierschutzverein Gliick fir alle Pfoten e.V., den o.g. Betrag von meinem angegebenen

Konto abzubuchen. Vereinssatzung: Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des
Tierschutzvereins Glick fir alle Pfoten e.V. in der aktuell glltigen Fassung an.

Unterschrift/bei Minderjahrigen Unterschrift der Eltern

Bankverbindung:
Postbank IBAN: DE 62440100460240581463  BIC: PBNKDEFF
Paypal: glueckfuer4pfoten@web.de
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Die Mitgliedschaft gilt fir das laufende Kalenderjahr und verlangert sich um ein weiteres Jahr, wenn nicht
drei Monate vor Ablauf des Kalenderjahres die Kiindigung erfolgt.

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige Gliick fir alle Pfoten e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Gluck fir alle Pfoten e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulosen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC) _ _ _ _

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift
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