Tierfreundekreis e.V. Bad Kotzting

1.Vorstand: Wilfried Oexler
Tel.: 09941-947427

Spenden-Konto:

Bank: Sparkasse im Landkreis Cham
Konto: 240 395 335

BLZ: 742 510 20

IBAN: DE11 7425 1020 0240 3953 35 : fh ¢
BIC: BYLADEM1CHM — : ——

BEITRITTSERKLARUNG

Vorname / Name

Straf3e / Nr.

PLZ / Ort

Geburtsdatum

Telefon / Fax /

E-mail:

Mein gewiinschter jihrlicher Mitgliedsbeitrag: €
Mindestbeitrag € 15.- jahrlich

Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist mit einer Frist von 4 Wochen zum
Kalenderhalbjahr moglich. Der Mitgliedsbeitrag ist in voller Hohe in der Steuererkldrung absetzbar.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Zahlungsempfinger Tierfreundekreis e.V. Bad Kétzting Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Tierfreundekreis e.V. Bad Kotzting auf meinem Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber

Konto-Nr.

BLZ

IBAN

BIC

Bank

Unterschrift Kontoinhaber

Datum

Unsere Glaubiger-Identifikationsnummer: DE73ZZZ00000312256

*Ich will gerne Tiere zur Pflege / auf Dauer aufnehmen Hund [J Katze [J oder

*Ich will bei Bedarf gerne aktiv im Verein mithelfen, bitte rufen Sie mich bei Bedarfan ja [] nein[]
* freiwillige Angaben, bitte entsprechende Antwort ausfiillen, ankreuzen oder ausstreichen

Bitte senden Sie diese Beitrittserkldrung an:
Tierfreundekreis e.V. z. Hd. 1. Vorstand Wilfried Oexler, Holzapfelstr. 30, 93444 Bad Koétzting

Herzlichsten Dank, der Vorstand

Datenschutzerklarung: Ihre personlichen Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben
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