BEITRITTSERKLARUNG

2
ALBA FOR ANIMALS e.V
ALBA FOR ANIVALS Oberdorfstralle 17
GEMDINGAY =LR UM ZUHAUST 76887 0O be rha usen

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Tierschutzverein ALBA FOR ANIMALS e.V.

Mitgliedsdaten:
Vorname:

Nachname:

StralRe und Hausnummer:
Postleitzahl und Wohnort:
Geburtsdatum:

Telefon Festnetz:

Telefon Mobil:

E-Mail:

Der jahrliche Beitrag betragt: 30 € (dreilig Euro) |:|

oder ein freiwilliger, hoherer Betrag von €

Dieser wird zum 31.01. des laufenden, bzw. darauffolgenden Jahres von Ihrem Konto abgebucht.
Auch eine Uberweisung ist moglich. Berechnet werden ab Eintrittsmonat je 2,50 € bis zum 31.12. d.J.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemal der Satzung und den Datenschutzbestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Méglichkeit, vom
Verein Auskunft liber diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach dem Austritt aus
dem Verein gel6scht.
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Unterschrift Antragsteller: ...
(bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

SADINE KIINES: vttt ettt e er et e vt b ser e sbesbsenns
1. Vorsitzende

Kreditinstitut: Kreissparkasse Wiedenbrlick, Kontoinhaber: ALBA FOR ANIMALS e.V.
Verwendungszweck: Jahresmitgliedsbeitrag
IBAN: DE88478535200000036251
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