Aufnahmeantrag

Ich beantrage hiermit meine Mitgliedschaft im Tierschutzverein
»lgelhilfe Passauer Land e.V.%, Niedergriin 1, 94086 Bad Griesbach.

Name, Vorname Geb.-Datum

Straf3e, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Telefon E-Mail

[ ] Mein jahrlicher Mitgliedsbeitrag (Mindestbeitrag: 24,--€): €

|| Wir treten als Familie bei — Familienbeitrag: 35,-- €/Jahr

|| Ich bin Rentner, Student, Schiiler (Nachweis liegt vor) — Mitgliedsbeitrag 18,-- €/Jahr
Bei einem Beitritt in der 2. Jahreshélfte ermaBigt sich der Beitrag je um die Halfte.

Wir sind ein eingetragener Verein.
Mitgliedsbeitrage und Spenden sind steuerlich absetzbar!

Ich wiinsche eine Spendenquittung [ Jja [ | nein
(fir Spenden bis 200,-- € ist ein Bankbeleg ausreichend)

Datenschutz-Bestimmungen:

Mit Unterschrift unter diesem Aufnahmeantrag erklédrt sich das Neumitglied damit einverstanden, dass seine
oben angegebenen personenbezogenen Daten (Name, Adresse, Telefonnummer, E-Mailadresse) im Rahmen
der Vereinsarbeit genutzt werden, z. B. um Uber Tierschutzthemen und anstehende Veranstaltungen zu infor-
mieren, sowie um zur jahrlichen Jahreshauptversammlung einzuladen.

Der Tierschutzverein ,igelhilfe Passauer Land e.V.” gibt personenbezogene Daten nicht an Dritte weiter.

|| Die Datenschutz-Bestimmungen habe ich gelesen und erkldre mich damit einverstanden!

Ort, Datum Unterschrift
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SEPA - Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE7422200002313348

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich/Wir ermachtige(n) den Verein Igelhilfe Passauer Land e.V. Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von dem Verein Igelhilfe Passauer Land e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Datum und Unterschrift des Kontoinhabers

Datum und Unterschrift Erziehungsberechtigter
(bei Jugendlichen unter 18 Jahre)
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