[image: image1.jpg]Vior Phetohen SHife oV,

Tierschutz ist Erzichung zur Menschlichkeit!




[image: image2.png]Sei selbst or Tanel,
den e in e Tk selien méchitest

&
)ég/; SFhtchen @[%9/,

Tierschutz ist Erziehung zur Menschlichkeit!







Vier Pfötchen Hilfe - Gemeinnütziger Tierschutzverein

Ja, ich möchte Fördermitglied bei Vier Pfötchen Hilfe werden.

Name ______________________________          Vorname _____________________________

Straße _______________________________________________________________________

PLZ _________________          Wohnort ____________________________________________

Telefon ______________________________      Telefax _______________________________

Email _______________________________________        Geb. Datum ___________________

Die Höhe Ihres Beitrages bestimmen Sie selbst: Jährlich mindestens 20,00 Euro.

Mein Beitrag : ______________ EUR

Mit der Mitteilung der Aufnahme in Form des Mitgliedsausweises, der Satzung und der Beitragsordnung durch den Vorstand beginnt die Mitgliedschaft. Der Mitgliedsbeitrag wird dann mittels SEPA-Lastschriftverfahren eingezogen. Füllen Sie dafür bitte Seite 2 aus und legen Sie es dem Mitgliedsantrag bei.
Datum _____________________ Unterschrift : X___________________________________

(Bei Minderjährigen, Unterschrift der Erziehungsberichtigten)

Hinweis: Bitte ausdrucken, vollständig ausfüllen, unterschreiben und per Mail oder Post an uns

zurücksenden. Unterschrift bitte nicht vergessen!
Vier Pfötchen Hilfe e.V.

Mitgliederverwaltung � Erteilung des SEPA-Mandats

Frönderberger Str. 16

59199 Bönen
Gläubiger-Identifikationsnummer DE36ZZZ00001830972

Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)
SEPA-Lastschriftmandat
Ich/Wir ermächtige(n) die Vier Pfötchen Hilfe e.V., den Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir meinen/unseren Zahlungsdienstleister an, die von der Vier Pfötchen Hilfe e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber          ___________________________________________________________
Straße/Nr.                 ___________________________________________________________
Postleitzahl/Ort       ___________________________________________________________

IBAN                          ____________________________________________________________

BIC                             ____________________________________________________________

Datum ________________                                                 Unterschrift ____________________
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1. Vorsitzende

         Sparkasse Unna 

Fröndenberger Str. 16


Sandra Lopez Cano
         Vier Pfötchen Hilfe

59199 Bönen



Fröndenberger Str. 16
         IBAN. DE18 4435 0060 1000 1448 63

www.vier-pfoetchen-hilfe.de 

59199 Bönen

         BIC. WELADED1UNN

vier_pfoetchen_hilfe@yahoo.de                        0151 68804316


