ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Vermisste Tiere Kreis Ludwigsburg e. V.

Vermisste Tiere
Kreis Ludwigsburg e\/

Ja! Ich mochte die Arbeit von Vermisste Tiere Kreis Ludwigsburg e.V. unterstiitzen und
erklare meinen VEREINSBEITRITT ZUM

PERSONLICHE DATEN:

Name: Vorname:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefonnummer: Geburtsdatum:
E-Mail:

Die personlichen Daten werden ausschlieRlich zum Zweck der Vereinsarbeit erhoben und selbstverstandlich
nicht an Dritte weitergegeben.

JAHRESBEITRAGE:
Kinder 4-12 Jahre 10,00€
Einzelperson ab 12 Jahren 25,00€
Schiler- & Studenten/innen* 12,00€ *mit Nachweis
Paare 35,00€
Familien 50,00€

Unsere Fellnasen freuen sich auch tGber einen héheren Betrag, der ihnen zugute kommt.

EINZUGSERMACHTIGUNG:

Mein Jahresbeitrag betragt: €
Optional: Ich mochte die Tiere monatlich mit € unterstitzen.

O Hiermit erméchtige ich den Verein Vermisste Tiere Kreis Ludwigsburg e.V. den oben
genannten Betrag jahrlich (bzw. nach Einwilligung, monatlich) von meinem Konto zum 01.
Januar eines Jahres mittels Lastschrift abzubuchen. Der Erstbetrag darf riickwirkend auf das
ganze Jahr sofort eingezogen werden. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Verein gezogenen Lastschriften einzul6sen.

O Ich bendtige eine Spendenbescheinigung. (Die Bescheiningung erfolgt via E-Mail)

IBAN:
Kreditinstitut: BIC:

Ort, Datum Unterschrift

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren bendtigen wir die Zustimmung der Erziehungsberechtigten.

Bankverbindung: Kreissparkasse Ludwigsburg | IBAN: DE16 6045 0050 0030 2264 14 | BIC: SOLADES1LBG
E-Mail: vermisstetierekreisludwigsburg@gmail.com
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