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Schutzengel fur alle Felle -

Tierschutz Oberpfalz e. V. Eintragung im Vereinsregister.
Michaela Berthold Registergericht: Nirnberg
Schutzengel fiir alle FELLE Zeughausgasse 4 Registernummer: 201 383
ierschuty Oterpfalz e v 91154 Roth

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im o.g. Verein.

Name: Geb. Datum:
StraRe: Tel:
PLZ/Wohnort: Email:

Mitgliedsbeitrag jahrlich (mindestens 24€ bzw. 6€ fir Schiler/innen):

[l6€ [124€ [148€ [160€ [

Unsere Mitgliedsbeitrage sind —wie auch Spenden — steuerbegiinstigt.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins Schutzengel fiir alle Felle Tierschutz Oberpfalz e. V. an.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung personenbezogener Daten fiir Vereinszwecke, gemdf3 den Bestimmungen des
Datenschutzgesetztes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft iiber diese Daten von mir zu erhalten.
Der Verwendung von Bildern ausschliefSlich im Zusammenhang mit Aktivitdten des Vereins stimme ich zu.

O Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Bilder, die von meiner Person im Zusammenhang mit dem
Vereinsleben entstehen, vom Verein z. B. im Rahmen der presse- und Offentlichkeitsarbeit, fiir Publikationen und
im Internet auf der Homepage des Vereins und in Facebook veréffentlicht werden. Ich habe jederzeit das Recht,
diese Zustimmung gegenliber dem Verein im Einzelfall oder generell zu widerrufen.

Unterschrift Antragsteller: Ort/Datum:
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
bei Mitgliedern unter 18 Jahren*:

SEPA-Lastschriftmandat fiir Glaubiger-1D DE202ZZ00001142075

Ich/Wir erméchtigen den Verein Zahlungen vom nachstehenden Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften
einzul6ésen. Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen, sowie die Satzung des Vereins.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN:

Unterschrift Kontoinhaber*: Ort/Datum:

*Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklart/en sich
der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zur Volljahrigkeit des Kindes zu tbernehmen.
Die Mandatsreferenz wird mit der 1. Pre-Notifikation mitgeteilt.

Stand Jan. 2024
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