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Beitrittserklarung UerigoGun?

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Tierschutzverein Leuthi cii u.o. <. v.

Name Vorname Geb.Datum Beruf
StraBe, Hausnummer PLZ, Wohnort

Telefonnummer e-Mail

Mein Jahresbeitrag von € (der Mindestbeitrag betragt z.Zt. € 25,00) ist jahrlich im
Januar fallig.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemal der Satzung und den Datenschutzbestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom
Verein Auskunft Gber diese Daten von mir zu erhalten.

] Ja, ich méchte gerne einen Newsletter per Mail vom Verein erhalten.

E-Mail-Adresse:

88299 Leutkirch, den

Unterschrift

Bitte wenden->




Seite 2 zur Beitrittserklarung

Tierschutzverein Leutkirch und Umgebung e.V. Werkhausgasse 2 D-88299 Leutkirch/Allgéu
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE33ZZ2Z00000724547
Mandats-Referenz: Mitgliedsnummer

SEPA-Basis-Lastschrift-Mandat (Wiederkehrende Zahlungen)

Hiermit ermachtige ich den Tierschutzverein Leutkirch u.U. e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tierschutzverein Leutkirch
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Zahlungsgrund: Jahresbeitrag

IBAN: DE_ | / o

stellig)

BIC:

Dieses SEPA-Mandat erlischt bei Vereinsaustritt automatisch.
Anderungen meiner Bankdaten werde ich dem Verein schriftlich mitteilen

Ort und Datum Unterschrift

Vereinsinterne Verwendung:

Mitgliederverz. Lastschriftsystem | Newsletter
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