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Luna-Hilfe fur behinderte Katzen e.V.
Geschéaftsstelle: Hofackerstr. 26
45259 Essen

Ich bitte um Aufnahme in den Verein ,,Luna-Hilfe fiir behinderte Katzen e.V.“ als Fordermitglied. Die Satzung ist anerkannt.

Vor- und Nachname Geburtsdatum
StraBe, Nr. Telefon
PLZ, Wohnort E-Mail

Ich bitte um Zusendung der Vereinssatzung an meine o.g. E-Mailadresse.

Ich bitte um Zusendung der Vereinssatzung auf dem Postweg.

Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag vierteljahrlich von meinem unten
genannten Konto abgebucht wird (siehe Einzugesermachtigung unten).

Ich méchte das Infoblatt der Luna-Hilfe regelméafiig per E-Mail zugeschickt bekommen.
Ich méchte das Infoblatt der Luna-Hilfe regelméaRig per Post zugeschickt bekommen.

Datum und Ort Unterschrift

Einzugsermdchtigung fiir den Mitgliedsbeitrag der ,,Luna-Hilfe fiir behinderte Katzen e.V.*
Kontonummer
Bankleitzahl Bankinstitut
Summe ,00 € vierteljahrlich
Bitte gewiinschte Summe fiir den Mitgliedsbeitrag eintragen. Der Mindestbeitrag
betrdgt 120 € im Jahr (bzw. 30 €/Vierteljahr). Fiir Schiiler, Studenten und
Erwerbslose betragt der Mitgliedsbeitrag die Halfte.
Hiermit berechtige ich die Luna-Hilfe fiir behinderte Katzen e.V. von meinem/unserem Konto eine
Lastschrift vorzunehmen. Die Ermachtigung hat solange Giiltigkeit, bis ich sie bei der Luna-Hilfe fiir
behinderte Katzen e.V. schriftlich widerrufe. Die Beendigung der Mitgliedschaft ist schriftlich an die
0.g. Adresse bekannt zu geben. Die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes werden eingehalten.
Die Daten dienen ausschlieB3lich der Abbuchung des Mitgliedsbeitrages.
Kontoinhaber

StraBe, Nr.

PLZ, Wohnort
(Nur ausfiillen, wenn abweichend von den o.g. Daten)

Datum und Ort Unterschrift des Kontoinhabers

Bitte ausgefiillt an die u.g. Geschaftsstelle senden.

Luna-Hilfe fiir behinderte Katzen e.V. Geschiftsstelle: Volksbank Kirchhellen eG
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