Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zum Tierschutzverein
fellnasen Stuttpart e, |/,

mit einem jahrlichen Mitgliedsbeitrag von Euro.

Erwachsene: mindestens 30 Euro

Schuler, Auszubildende und Studenten: mindestens 15 Euro

PERSONLICHE DATEN

Name:

Straf3e:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Mitgliedsnummer
(wird nachgetragen):

Ort, Datum:

Unterschrift:

Fellnasen Stuttgart e.V. « Bruckenstr. 6 « 71364 Winnenden ¢ info@fellnasen-stuttgart.de

Spendenkonto: Volksbank Filder eG « IBAN: DE64 6116 1696 0239 9430 15 « BIC: GENODES1NHB




e hitftoser ein Lobewesen ist; dosto griller ist sein
Anrecht aa/ mensehbichen Sehatz vor menschlicher fm«&mfw’b‘,

Fellnasen Stuttgart e.V.
Briickenstr. 6
71364 Winnenden

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE05ZZZ00000936899
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich ermé&chtige Fellnasen Stuttgart e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Fellnasen Stuttgart 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.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Ausfertigung fur Zahlungsempfanger

Fellnasen Stuttgart e.V. « Bruckenstr. 6 « 71364 Winnenden ¢ info@fellnasen-stuttgart.de

Spendenkonto: Volksbank Filder eG « IBAN: DE64 6116 1696 0239 9430 15 « BIC: GENODES1NHB




e hitftoser ein Lobewesen ist; dosto griller ist sein
Anrecht aa/ mensehbichen Sehatz vor menschlicher fm«&mfw’b‘,

Fellnasen Stuttgart e.V.
Briickenstr. 6
71364 Winnenden

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE05ZZZ00000936899
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich ermé&chtige Fellnasen Stuttgart e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Fellnasen Stuttgart 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.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Ausfertigung fur Zahlungspflichtigen

Fellnasen Stuttgart e.V. « Bruckenstr. 6 « 71364 Winnenden ¢ info@fellnasen-stuttgart.de

Spendenkonto: Volksbank Filder eG « IBAN: DE64 6116 1696 0239 9430 15 « BIC: GENODES1NHB
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