Forderverein der Rettungshundestaffel
Bergwacht Hochland e.V.

Mitgliedsantrag

Hiermit erklare ich den Beitritt zum Forderverein der Rettungshundestaffel Bergwacht Hochland e.V.
und erkenne die Satzung an.

Name: Vorname:

Stralle:

PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:

Mein Mitgliedsbeitrag betragt jahrlich € (Der Mindest-Mitgliedsbeitrag betragt 24,00 €)

Datum, Unterschrift

Alle personenbezogenen Daten werden gemaf den deutschen Datenschutzbestimmungen verarbeitet und nicht an Dritt
weitergegeben.

SEPA-Lastschriftmandat
Zahlungsempfanger: Forderverein der Rettungshundestaffel Bergwacht Hochland e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: wird gesondert mitgeteilt
Mandatsreferenz: wird gesondert mitgeteilt

Ich ermachtige den Forderverein der Rettungshundestaffel Bergwacht Hochland e.V., Zahlungen
von meinemKonto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Verein 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.

Name, Vorname Kontoinhaber:

Adresse des Kontoinhabers, falls abweichend vom Mitglied:

Kreditinstitut: BIC:
IBAN:

Datum, Unterschrift Kontoinhaber

Ihre Beitragszahlung gilt gegeniiber dem Finanzamt als Spende. Bei Betragen bis 200 € gilt Ihr Kontoauszug als
Spendenquittung, bei allen anderen Betragen erhalten Sie zum Jahresende unaufgefordert eine Spendenquittung.

Den Antrag bitte per Mail ausgefiillt absenden an: foerderverein-hundestaffel@web.de

Forderverein der Rettungshundestaffel Bergwacht Hochland e.V. www.forderverein-hundestaffel.de
Vorsitzende: Maria Sperlich foerderverein-hundestaffel@web.de
Bernauerstr. 26

83229 Aschau
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