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Beitrittserklarung Fre"“deofia?foten

Name, Vorname

Strafle, Hausnummer

PLZ, Ort, Land

Geburtsdatum

E-Mail

Telefon/Mobilfunk

Hiermit erkldre ich ab Datum meiner Unterschrift meinen Beitritt als
O Vollmitglied (Bedarf der Zustimmung des Vorstands)

@ Fordermitglied

im Freunde auf 2 Pfoten e. V.

SEPA-Lastschriftmandat (optional)

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE57Z27700002231689
Mandatsreferenz: FA2PEV (Vierstellige Mitgliedsnummer, wird vom Vorstand eingetragen)

Ich erméchtige 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 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.

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Ich erklire mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung der DS-GVO, fiir
vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestiitzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, iibermittelt
und geiindert werden. Ich erkenne an, dass ohne diese Zustimmung ein Beitritt nicht moglich ist. Mit
meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung mit enthaltener Gebiihrenordnung des Vereins an.

> Unterschrift
Ort Datum
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