Katzenhilfe Ehingen und Umgebung e.V.

Murrengasse 23 Katzenhilfe Ehingen
89584 Ehingen und Umgebung e.V.
Tel.: 07391-77 0 88 65 www.katzenhilfe-ehingen.de
Ich beantrage die Aufnahme in den Tierschutzverein. Mitgliedsnummer:

Vorname, Nachname Telefon

StraBe, Hausnummer Fax

PLZ, Wohnort E-Mail

Beruf Geburtstag (* freiwillige Angabe)

Der Mitgliedsbeitrag im Jahr betragt € 30,00 (+ Spende).

Mitgliedsbeitrag und Spende sind steuerlich absetzbar. Bis € 200,00 reicht die Uberweisung als Beleg firr das
Finanzamt. Flr Betrage Uber € 200,00 wird eine Spendenbescheinigung auf Wunsch ausgestellt.

Ort, Datum: Unterschrift:

Hinweis geméaB Bundesdatenschutzgesetz:
Ihre Daten werden nur fur Zwecke des Vereins gespeichert und nicht an Dritte weitergegeben!

Ich bin bereit im Katzenhaus oder bei Veranstaltungen zu helfen: O Ja O Nein

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Glaubiger-ID: DE77ZZ200000321690
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich erméchtige den Tierschutzverein Katzenhilfe Ehingen und Umgebung e.V. den Mitgliedsbeitrag in Héhe
von (€ 30,00 + Spende) EUR von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tierschutzverein Katzenhilfe Ehingen und Umgebung

e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen

Name des Kontoinhabers

IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift:

Katzenhilfe Ehingen und Umgebung e.V. Sparkasse Ehingen Donau-lller Bank
Murrengasse 23 BLZ: 630 500 00 BLZ: 630910 10
89584 Ehingen KTO: 9 326 060 KTO: 542 277 000
Tel.: 07391-77 0 88 65 BIC: SOLADES1ULM BIC: GENODES1EHI

info@katzenhilfe-ehingen.de IBAN: DE74 6305 0000 0009 3260 60 IBAN: DE31 6309 1010 0542 2770 00
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