Aufnahmeantrag

KatzenLeben Osnabriick & Umgebung e.V.
Postfach 1226
49188 Belm

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein KatzenLeben Osnabriick
& Umgebung e.V..

Name, Vorname
StraBe, Hausnr.
PLZ/Ort
Geb.-Datum
Telefon

E-Mail

Gewiinschter Jahresbeitrag Euro (mind. 36,- Euro)

Der Mitgliedsbeitrag ist jeweils im Voraus bis zum 31. Januar eines jeden
Jahres fallig. Neu eintretende Mitglieder zahlen den Beitrag anteilmafig
bezogen auf den Eintrittsmonat.

Spenden und Mitgliedsbeitrdge sind steuerlich absetzbar.

Der Wortlaut der Vereinssatzung ist mir bekannt.

D Ich bitte um eine Spendenbescheinigung.

Ort, Datum Unterschrift

BANKEINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit ermachtige ich den Verein KatzenLeben Osnabriick & Umgebung e.V.
meinen freiwilligen Jahresmitgliedsbeitrag vom unten angegebenen Konto
einzuziehen.

Geldinstitut

Kontoinhaber

BLZ IBAN
Kto. BIC
Ort, Datum Unterschrift

KatzenLeben

Osnabriick & Umgebung e.V.

Bitte senden Sie Ihren Antrag auf
Mitgliedschaft unterschrieben an
uns zuriick.

KatzenLeben

Osnabriick & Umgebung e.V.
Postfach 1226

49188 Belm

Fon 05 41/15054 92

Fax 0541/15054 91
erstevorsitzende@katzenleben-os.de
www.katzenleben-os.de

Spendenkonto

Volksbank
GMHiitte-Hagen-Bissendorf eG

IBAN DE 45 2656 5928 5004 6004 00
BIC GENODEF1HGM

Datenschutzhinweis
Vorstehende Daten werden nurim
Rahmen der Erforderlichkeit von
der Abrechnung und Betreuung
Ihrer Mitgliedschaft erfasst bzw.
verarbeitet.

Die Bankeinzugsermachtigung
erspart uns Verwaltungsarbeit,
die wir unserer Tierschutzarbeit
widmen kénnen.

WWW.KATZENLEBEN-OS.DE
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