N

Tierschutzverein Hunderettung-aktiv e. V.

Sabine Bijnen

Pappelweg 6, 26419 Schortens
E-Mail: info@hunderettung-aktiv.de
Telefon: 04421-972131

Fax: 04421-997489

Mitgliedschaftserklarung

Name:

Vorname: \

StraBe Hausnr.:

PLZ Ort:

Geburtsdatum: (TT.MM.JJL))

E-Mail:

Telefon:

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Tierschutzverein ,Hunderettung-aktiv e. V." auf der Grundlage

der jeweils gultigen Satzung. Zur Unterstutzung der Arbeit des Vereins erklare ich mich bereit, einen
jahrlichen Beitrag von ................... € zu leisten.

Beitragssatz Stand 2010: Der jahrliche Mindestbeitrag betragt 25 €.

Der Mitgliedsbeitrag wird erstmalig direkt nach der Anmeldung abgebucht, danach wird der
Beitrag immer zum 01.01. eines jeden Kalenderjahres abgebucht. Die Mitgliedschaft muss
schriftlich gekuindigt werden und zwar mindestens zwei Monate vor Jahresende. Sollte keine
schriftliche Mitteilung erfolgen, verlangert sich die Mitgliedschaft automatisch um ein weiteres Jahr.

Unterschrift(en):

Ort, Datum

(TT.MM.JJJJ)

Unterschrift(en) des Zahlers/der Zahler

Bitte flllen Sie die Lastschrift aus und schicken Sie sie zusammen mit diesem Mitgliedsformular unterschrieben zurick.
Wir werden lhnen eine Kopie der Lastschrift, mit Mandatsreferenz erganzt, zuriicksenden.

J




SEPA-Lastschriftmandat

Seite 1/1 Ausfertigung fiir den Zahlungsempfanger
fur SEPA-Basislastschriften
An Glaubiger-ldentifikationsnummer! (des Zahlungsempfangers)

Tierschutzverein Hunderettung-aktiv e. V. DE76ZZZOOOOO762282

Sabine Bijnen

Mandatsreferenz (max. 35 Stellen)

Pappelweg 6
26419 Schortens [HL R, ALO, v |

Wird vom Verein ausgefullt

I Mandat fir wiederkehrende Zahlungen

Ich ermachtige/Wir erméachtigen Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meinen/weisen wir unseren
unten genannten Zahlungsdienstleister an, die von lhnen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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

Name des Zahlungsdienstleisters des Zahlers BIC?

IBAN3

Name und Anschrift des Zahlers/der Zahler

Name: .

Strale: .
PLZ Ort: .

Unterschrift(en):

Ort, Datum

Unterschrift(en) des Zahlers/der Zahler

Raum fur sonstige Angaben des Zahlers

' Die Glaubiger-ldentifikationsnummer fiir den Zahlungsempfanger wird fiir in Deutschland Anséassige von der Deutschen Bundesbank vergeben (siehe http://glaeubiger-id.bundesbank.de)
2 Bank Identifier Code (Bank-Identifizierungs-Code)
3 International Bank Account Number (Internationale Bankkontonummer)

E-Mail: info@hunderettung-aktiv.de  Telefon: 04421-972131 Fax: 04421-997489 IBAN: DE16282400230330463100
BIC: COBADEFFXXX
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