Beitrittserklarung oo

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Tierschutzverein

Kaninchenhilfe SaarPfalz e.V. '
Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt 24€ pro Jahr fur eine %‘sl‘Pfal‘Z-e"Q.
Einzelmitgliedschaft,

36€ pro Jahr fur Familien und Firmen, freiwillig auch mehr.

Personliche Daten (Bitte in Druckschrift ausfullen)

Name: Vorname:
Stral3e: PLZ/Ort:
Geburtsdatum: Telefon:
Email:

Beitrag/ SEPA-Lastschrift/ Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige/n ich/wir den Tierschutzverein Kaninchenhilfe SaarPfalz e.V. bis auf
Widerruf, den zu entrichtenden Jahresbeitrag in H6he von Euro zu Lasten
meines/unseres Kontos einzuziehen. Ich/wir werde/n dafir sorgen, dass das Konto die
erforderliche Deckung aufweist. Anderungen zu Kontoverbindung werde/n ich/wir dem
Forderverein mitteilen. Die im Falle der Nichteinlésung entstehenden Gebihren gehen zu
meinen/unseren Lasten. Der Betrag wird halbjahrlich im Juni und Dezember eines jeden
Jahres eingezogen.

Kontoinhaber/in:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Hiermit willige ich in die Verarbeitung der von mir hier angegebenen personenbezogenen Daten zum
Zwecke der Vereinsverwaltung ein. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur zur Durchfiihrung des
Lastschriftverfahrens. Die Léschung meiner Daten erfolgt aus Grinden der steuerrechtlichen
Nachweispflicht erst 10 Jahre nach Beendigung meiner Mitgliedschaft. Meine Einwilligung erfolgt
freiwillig und kann jederzeit ohne Angabe von Griinden schriftlich beim Vorstand widerrufen werden.

Ort/Datum:

Unterschrift:

Bankverbindung:

Bank 1 Saar eG

IBAN DE03 5919 0000 0118 1330 05
BIC Saba DE5S XXX

Email: info@kaninchenhilfe-saarpfalz.de
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