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Hopfenbergstralie 15 / 34399 Wesertal
Telefon: +49 1735374032
zauberpfotchenev@gmail.com
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Mitg"&dsa ntl'ag Zauberpfétchen e V.

Ich mochte ein offizielles Mitglied werden und beantrage hiermit meine Mitgliedschaft
beim Verein Zauberpfétchen e.V.

Angaben zu meiner Person :

Vor und Nachname: e
0= = PSP
e 72 T X PSSP
Geburtsdatum: e
TelefonnNUMMEr:
Bl e

Mitgliedsbeitrag

Beitragshohe: € pro Monat/pro Jahr.

Der Mindestbeitrag pro Person betragt 5 € pro Monat/ 60 € pro Jahr.
Die Abbuchung des Mitgliedsbeitrags erfolgt per Einzugsermachtigung.

Datenschutzhinweis

Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und
Betreuung lhrer Mitgliedschaft im Tierschutzverein Zauberpfétchen e.V. erfasst bzw.
verarbeitet.

Es erfolgt keine Weitergabe lhrer personlichen Daten an Dritte.

Vereinssatzung

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Tierschutzvereins
Zauberpfétchen e.V. in der aktuell gultigen Fassung an.

Die Mitgliedschaft im Verein ist fortlaufend, ein Austritt kann nur zum Ende des
Kalenderjahres unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von 3 Monaten erfolgen.

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige(n) ich/wir den Tierschutzverein Zauberpfétchen e.V.,

den zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag zu Lasten des unten angefiuhrten Kontos
bei Falligkeit abzubuchen.
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Die falligen Beitrage in Hohe von € pro Monat / pro Jahr

sollen ab dem .

vierteljahrlich / halb_jé:\hrlich / jahrlich

eingezogen werden.

Die Einzugsermachtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.
Bei fehlender Deckung des Kontos besteht seitens des kontofuhrenden Kreditinstituts
keine Verpflichtung zur Einlésung.

Entstehende Gebuhren gehen zu meinen Lasten.

Kontoinhaber ( falls abweichend vom Antragsteller )

Kontonummer
Bankleitzahl
Kreditinstitut
IBAN*

BIC*

Ort
Datum
Unterschrift

*Diese Angaben finden Sie auf Ihrer Bankkarte.

Ich bestatige hiermit, dass meine Angaben richtig ausgefillt wurden und ich meine
Volljahrigkeit erreicht habe bzw. meine erziehungsberechtigte Person
unterschrieben hat. Aul’erdem wurde ich Uber meine Rechte und Pflichten

in Kenntnis gesetzt, von mir verstanden und mit meiner Unterschrift akzeptiert.

Vertreten durch:

1\Vorsitzende Susanne Ospalski
2 Vorsitzende Andrea Elbert-Schmitt
Registergericht: Amtsgericht

Registernummer: VR 5322
Finanzamt Steuernummer: 54/210/08114
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Spenden- und Vereinskonto
Zauberpfotchen e.V.

Kasseler Sparkasse

IBAN: DE88 5205 0353 0011 8062 64
BIC: HELADEF1KAS

Zauberpfotchen e.V.

PayPal:
info@zauberpfoetchen.com
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