Aufnahmeantrag/ Erkliarung ’/K 2
Ja, ich \—/R

Tierschutzprojekt

Name: Vorname: ¥ ltalien V.
Straf3e, Hnr.: PLZ, Ort:

Geburtsdatum: Fax:

Telefon/ Handy: E-mail:

unterstiitze ab dem das Tierschutzprojekt Italien e.V., Wilhelmstr. 5

97070 Wiirzburg mit meiner

] Mitgliedschaft
Den Beitrag (min. 36,00 € jihrlich) in Hohe von € zahle ich per
[] Lastschrift [ Uberweisung

Durch meine Unterschrift erkldre ich die Richtigkeit meiner Angaben und erkenne gleichzeitig die
jeweils giiltigen Beitrdge sowie die Satzung des Vereins an. Die Satzung in giiltiger Fassung ist
einzusehen unter www.tierschutzprojekt-italien.de. Ich erklire mich mit der Speicherung der
personenbezogenen Daten im Rahmen der Vereinsverwaltung einverstanden. Durch den Beitritt
entstehen gegeniiber dem vorgenannten Verein keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige
Forderungsanspriiche. Die Mitgliedschaft kann jederzeit bis zum 30. September zum Folgejahr
schriftlich gekiindigt werden. Eine Riickerstattung von bereits gezahlten Betrdgen ist nicht moglich.
Der Vorstand des vorgenannten Vereins behdlt sich das Recht vor, Mitglieder in begriindeten
Ausnahmefillen auszuschliefen.

Datum, Ort und Unterschrift



Tierschutzprojekt Italien e.V. -, <
Wilhelmstr. 5 Q
97070 Wiirzburg

Tierschutzprojekt

SEPA - Lastschriftmandat talien e\,

SEPA-Lastschriftmandat: DE25TP100001443752
Mandatsreferenz: wird jeweils separat schriftlich mitgeteilt

Ich erméchtige das Tierschutzprojekt Italien e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschriften die
von mir angegebenen wiederkehrenden Filligkeiten einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Tierschutzprojekt Italien 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.

Die Zahlungen werden mittels SEPA-Lastschrift mit folgender IBAN: DE 3955 0205 0000 0863 8201 und
BIC: BFSWDE33MNZ eingezogen.

Zahlungsart der Mitgliederbeitrige: Wiederkehrende Zahlung zum 01.03. eines Jahres

Vorname und Name des Mitglieds

Vorname und Name (Kontoinhaber, falls nicht identisch)

Strale und Hausnummer (Kontoinhaber)

Postleitzahl und Ort (Kontoinhaber)

Kreditinstitut (Name)

Kreditinstitut (BIC)

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift (Kontoinhaber)

Die Uberweisungen erfolgen bitte an:

Zahlungsempfinger: Tierschutzprojekt Italien e.V.
IBAN: DE 3955 0205 00000863 8201
BIC: BFSWDE33MNZ

Kreditinstitut; Bank fur Sozialwirtschaft Mainz



