Beitrittserklarung

per Post an: Tierhilfe mit Herz e.V. - Kerstin Kuhlow, Bartholomausweg 21, 53501 Grafschaft
per E-Mail an: vorstand@tierhilfemitherz.de

Hiermit erklare ich/wir,

Name Vorname Geb.Datum

Firma / Verein / Behérde

Stralle, HsNr PLZ Wohnort

Email Festnetz Mobil

meinen/unseren Beitritt als

@ Fordermitglied 25,- €uro / Jahr _Tierhilfe
O jugendliches Mitglied (< 18 Jahre) 12,- €uro / Jahr mit Herz
e.V.
O ordentliches Mitglied (Einzelperson) 25,- €uro / Jahr
O ordentliches Mitglied (Ehepaar) 40,- €uro / Jahr zusammen mit
Name Vorname Geb.Datum
in den Verein ,Tierhilfe mit Herz e.V.” zum Q1. 01. 2021

Zusatzlich mochte(n) ich/wir den Verein

O monatlich O % jahrlich O % jahrlich @ jahrlich

mit einer Spende in Héhe von ,- €uro unterstutzen. O keine Spende

Das Geld soll eingesetzt werden fiir (optional):
Zahlungsmodus:
@ Lastschriftverfahren; SEPA-Lastschriftmandat wird auf der Riickseite erteilt.

O Dauerauftrag oder Uberweisung durch Mitglied auf das Vereinskonto bei
Raiffeisenbank Voreifel eG DE48 3706 9627 5183 8630 12

Ort, Datum Unterschrift

Wir weisen darauf hin, dass die im Antragsformular angegebenen personenbezogenen Daten gemal DSGVO zum
Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung gespeichert und fir die Vereinsarbeit verwendet werden.


Wir weisen darauf hin, dass die im Antragsformular angegebenen personenbezogenen Daten gemäß DSGVO zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung gespeichert und für die Vereinsarbeit verwendet werden.


SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE82ZZ700001945865

Mandatsreferenz: THmMmH (wird vom Verein vergeben)

Ich ermichtige den Verein meinen Beitrag

[ ] %jahrlich [ ] #jahrlich [ ] iahrlich

und/oder Spende (wie umseitig festgelegt) zum ersten Werktag von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Bei jahrlicher Zahlweise erfolgt der Lastschrifteinzug zum 01.02.

Name, Vorname (Kontoinhaber/-in)
IBAN (Konto)

Kreditinstitut BIC (nurim Ausland)

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Tierhilfe mit Herz e.V. auf mein Konto
gezogene Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift (kontoinhaber/-in)

Wir weisen darauf hin, dass die im Antragsformular angegebenen personenbezogenen Daten gemafl DSGVO
zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung gespeichert und fiir die Vereinsarbeit verwendet werden.


Wir weisen darauf hin, dass die im Antragsformular angegebenen personenbezogenen Daten gemäß DSGVO zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung gespeichert und für die Vereinsarbeit verwendet werden.
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