
Beitrittserklärung

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort, Land

Geburtsdatum

__________________, ___________
______________________

Ort Datum
Unterschrift

Freunde auf 2 Pfoten e. V. Anfrage@freundeauf2pfoten.de
Buchenweg 2 Tel.: 09774 / 850083
97656 Oberelsbach-Ginolfs www.freundeauf2pfoten.de

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

E-Mail ______________________________

Telefon/Mobilfunk ______________________________

 Hiermit erkläre ich ab Datum meiner Unterschrift meinen Beitritt als

Vollmitglied (Bedarf der Zustimmung des Vorstands)

Fördermitglied

im Freunde auf 2 Pfoten e. V.

SEPA-Lastschriftmandat (optional)

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE57ZZZ00002231689
Mandatsreferenz: FA2PEV______ (Vierstellige Mitgliedsnummer, wird vom Vorstand eingetragen)

Ich ermächtige den Freunde auf 2 Pfoten e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freunde auf 2 Pfoten 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.

Kreditinstitut (Name und BIC)

_______________________________________________

_______________________________________________

IBAN

 __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __

       Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung der DS-GVO, für 
vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, übermittelt 
und geändert werden. Ich erkenne an, dass ohne diese Zustimmung ein Beitritt nicht möglich ist. Mit 
meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung mit enthaltener Gebührenordnung des Vereins an.
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