Tierschutzverein ,,Franz von Assisi e. V.

www.tierschutzverein-kissing.de
anfrage @tierschutzverein-kissing.de

Postadresse: VeilchenstraBe 15, 86438 Kissing, Telefonnummer: 0151/41874935

Beitrittserklarung

-fiir jedes Mitglied je eine Erklarung ausfillen-

Name: Vorname:

Anschrift: Geb.-Datum:
Tel-Festnetz: Mobil:

E-Mail:

Ich beantrage hiermit meinen Beitritt zum Tierschutzverein Franz von Assisi e. V.,
Kissing.

Ich bin bereit, mit einem Jahresbeitrag von € den Tierschutzverein
finanziell zu untersttlitzen.

(Der derzeitige Mindestbeitrag betragt 40,00€ fir Erwachsene, flir Kinder und
Jugendliche 10,00€)

Bei unter 18-jahrigen ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich!

Einwilligung zur Datennutzung nach DSGVO (bitte ankreuzen):
0 ja O nein

Ich habe die, ab dem 25.05.2018 gtiltigen Datenschutzbestimmungen (verfligbar auf der
Homepage tierschutzverein-kissing.de) gelesen und bin mit der Erhebung, Speicherung
und Nutzung meiner personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Adresse,
Geburtsdatum, Email-Adresse, Telefonnummer, Bankdaten) wie in der
Datenschutzerklarung erklart, einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem Mitgliedsantrag
ohne dieses Einverstdndnis nicht stattgegeben werden kann.

Ort/Datum:

[Unterschrift des Mitgliedes] [Unterschrift des Erziehungsberechtigten]

Gemeinniitziger, im Vereinsregister beim Amtsgericht Aichach mit Nummer 729 eingetragener Verein
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Tierschutzverein ,,Franz von Assisi e. V.

www.tierschutzverein-kissing.de
anfrage @tierschutzverein-kissing.de

Postadresse: VeilchenstraBe 15, 86438 Kissing, Telefonnummer: 0151/41874935

Lastschriftmandat:

Glaubiger-Identifikationsnummer: wird ihnen gesondert mitgeteilt

Ich ermachtige den Tierschutzverein Franz von Assisi e. V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tierschutzverein Franz von
Assisi e. V. auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzuldsen.

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 und Vorname:

StraBe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN: DE _ _1I_ I I I I

Einwilligung zur Datennutzung nach DSGVO (bitte ankreuzen):
O ja O nein

Ich habe die, ab dem 25.05.2018 gtiltigen Datenschutzbestimmungen (verfligbar auf der
Homepage tierschutzverein-kissing.de) gelesen und bin mit der Erhebung, Speicherung
und Nutzung meiner personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Adresse,
Geburtsdatum, Email-Adresse, Telefonnummer, Bankdaten) wie in der
Datenschutzerklérung erklart, einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem Mitgliedsantrag
ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann.

[Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers]

Gemeinniitziger, im Vereinsregister beim Amtsgericht Aichach mit Nummer 729 eingetragener Verein



