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Streunerkatzen Dorsten e.V.

Cornelia Sander
Franz-Liszt-Str. 14
46284 Dorsten


Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum - Streunerkatzen Dorsten e.V. - 


Name:		_________________________________

Straße:	_________________________________

PLZ, Ort:	_________________________________

Tel.		_________________________________

E-Mail		_________________________________
Der Mitgliedsbeitrag beträgt 30€ im Jahr, bei Minderjährigen 15,00 €. Der Jahresbeitrag wird bei Beitritt fällig, danach jährlich Anfang März.
_______________________ 				___________________________
Ort, Datum							Unterschrift		
Bei minderjährigen Antragstellern:

____________________________			__________________________
Vorname und Name des Erziehungsberechtigten			Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Ich wünsche eine Zuwendungsbescheinigung 			(falls gewünscht bitte ankreuzen)
[bookmark: br1][image: ]
-------------------------------------------------------------------------
Abbuchungsauftrag für die Bank
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich zum Einzug des zu zahlenden Mitgliedsbeitrages. Die Abbuchung soll zu Lasten des folgenden Kontos durchgeführt werden:

Konto-Inhaber:___________________________________
IBAN:__________________________________________
BIC:____________________________________________
Gläubiger-ID: 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zu Einlösung.
______________			________________________
Ort, Datum				Unterschrift des Kontoinhabers
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