Aufnahmeantrag Helferkartei

Ich mochte den Tierschutzverein Rastatt
und Umgebung e. V. als ehrenamtlicher
Helfer unterstitzen

Ich beantrage die Aufnahme als férderndes Mitglied
im Tierschutzverein Rastatt und Umgebung e. V.
Klarwerkstr. 2 « 76437 Rastatt

Telefon (07222) 21424

eMail: info@tierheim-rastatt.de
www.tierheim-rastatt.de

Daten analog Aufnahmeantrag

Nachname Vorname

Nachname Vorname
Stralte, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Stralle, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Telefon Fax-Nr.

Telefon Fax-Nr.
Mobil Email-Adresse

Mobil Email-Adresse
Geburtsdatum Beruf, Gewerbe

Geburtsdatum Beruf, Gewerbe

SEPA-Lastschriftmandat — Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 22 ZZZ 000 00 85 35 61

D Mit Hunde Gassi gehen

Ich ermachtige den Tierschutzverein Rastatt, jahrlich Beitragszahlungen |:| Streicheleinheiten verteilen
(mindestens 30,00 €/jahrlich) |:| Handwerkliche Arbeiten Gbernehmen
in Hohe von bis auf Wiederruf von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. |:| Im Tierheim helfen

Bank: |:| Bei Veranstaltungen mithelfen

D Fir Veranstaltungen Kuchen backen

|:| Kontrollbesuche fir vermittelte Katzen

IBAN: BIC:

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tierschutzverein Rastatt auf meinem Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Innerhalb von acht Wochen, ab dem Zeitpunkt der Belastungs-Buchung, kann ich die Erstattung des Betrags verlangen.

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift

Ich bin grundsatzlich damit einverstanden, dass meine Daten mittels EDV bearbeitet und gespeichert werden. Die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes werden eingehalten. Spenden und Mitgliedsbeitrédge sind absetzbar.


waibel
Schreibmaschinentext
Ich bin grundsätzlich damit einverstanden, dass meine Daten mittels EDV bearbeitet und gespeichert werden. Die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes werden eingehalten. Spenden und Mitgliedsbeiträge sind absetzbar.
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