TIERSCHUTZ MAXDOREF e.V.
Sohlstrasse 89

67133 Maxdorf

Telefon: 0157 — 39663795

Mail: inffo@tierschutz-maxdorf.de

TIERSCHUTZ

Beitrittserklarung Maxdorf e.V.

Liebe Tierfreundin, lieber Tierfreund,
unterstutzen Sie unseren Verein durch Ihre Mitgliedschaft.
Helfen Sie mit, den Tieren, unseren Mitgeschopfen, ein artgerechtes Dasein zu erméglichen.

Name: Vorname:
Stralle, Nr: PLZ, Ort
Geburtsdatum: Beruf:
Familienstand: Telefonnummer:

falls mit Ehegatte:

Vorname: Geburtsdatum:
Ich/Wirtrete(n)dem Vereinals [ ] aktives Mitglied [ | passives Mitglied bei.

Jahresbeitraq:

15,00EUR flr Einzelpersonen
10,00EUR furJugendlicheundRentner
23,00EUR fur Familien
(Mitgliedsbeitrage und Spenden sind steuerlich absetzbar)

[ ] DerJahresbeitrag soll von meinem /unserem Konto abgebuchtwerden. Das ausgefiillte und
unterschriebene SEPA-Lastschriftmandat liegt bei.

[]lch/Wir Gberweisen den Jahresbeitrag jahrlich bis zum 31.Marz.

Durch meine Unterschrift bekenne ich mich zu den Zielen des Vereins und erkenne
die Vereinssatzung an.

Datum: Unterschrift/en:

1. Vorsitzende: Tierschutz Maxdorf e. V.VR 1808LU
Simone Paul Vereinskonto:

Sohlstrasse 89 DE83 5455 001 0000 170 20 26
67133 Maxdorf Sparkasse Vorderpfalz

info@tierschutz-maxdorf.de



TIERSCHUTZ MAXDOREF e.V.
Sohlstrasse 89

67133 Maxdorf

Telefon: 0157 — 39663795

Mail: info@tierschutz-maxdorf.de

TIERSCHUTZ

Maxdorf e.V.

Erteilung eines SEPA-
Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfingers: TIERSCHUTZ MAXDOREF e.V

StraBe und Hausnummer: Sohlstrasse 89
Postleitzahl und Ort: 67133 Maxdorf

Glaubiger-ldentifikationshnummer: DE5827700001727659

Mandatsreferenz ( vom Zahlungsempfanger auszufiillen):
Wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger Tierschutz Maxdorf e€.V., den von mir
uns zu entrichtenden Jahresbeitrag bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem

Konto einzuziehen.

Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name

siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung

Name des Kontoinhabers:

Anschrift des Kontoinhabers:
StraBe und Hausnummer:
Postleitzahl und Ort:

IBAN (max. 22 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort: Datum:

Unterschrift(en) des / der Kontoinhaber:

1. Vorsitzende: Tierschutz Maxdorf e. V.VR 1808LU
Simone Paul Vereinskonto:

Sohlstrasse 89 DE83 5455 001 0000 170 20 26
67133 Maxdorf Sparkasse Vorderpfalz

info@tierschutz-maxdorf.de



TIERSCHUTZ MAXDOREF e.V.
Sohlstrasse 89

67133 Maxdorf

Telefon: 0157 — 39663795

Mail: inffo@tierschutz-maxdorf.de

Datenschutzerklarung fur Mitglieder im Verein TIE RSC HUTZ
Tierschutz Maxdorf e.V. Maxdorf e.V.

Ich willige ein, dass der Verein Tierschutz Maxdorf e.V. als verantwortliche Stelle die
nachstehenden personenbezogenen Daten,

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Anschrift:
eMail-Adresse: Telefonnummer:

Bankverbindung/IBAN:

Eintrittsdatum:

zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von
Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt. Eine Ubermittlung dieser
Daten an den Deutschen Tierschutzbund findet nur im Rahmen des in der Satzung
festgelegten Zweckes statt, zur Organisation des Vereinsbetriebs und ggf. zur Einwerbung
von Fordermitteln. Eine weitere Datenlbermittlung findet nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit
sie nicht entsprechend den steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden massen.

Mir ist bewusst, dass ich im Rahmen der Vorgaben der Datenschutz-Grundverordnung das
Recht auf Auskunft Uber die personenbezogenen Daten habe, die zu meiner Person bei der
verantwortlichen Stelle im Verein gespeichert sind. Au3erdem habe ich im Falle einer
fehlerhaften Datenspeicherung das Recht auf Korrektur.

Ort/ Datum: Unterschrift:

Ich willige ein, dass der Tierschutz Maxdorf e.V. meine E-Mailadresse und meine Telefon-
/Mobilfunknummer fur die Kommunikation nutzen darf. Eine Ubermittlung an Dritte wird nicht
vorgenommen.

Ort/ Datum: Unterschrift:

1. Vorsitzende: Tierschutz Maxdorf e. V.VR 1808LU
Simone Paul Vereinskonto:
Sohlstrasse 89 DE83 5455 001 0000 170 20 26
67133 Maxdorf Sparkasse Vorderpfalz

info@tierschutz-maxdorf.de



