Verein Igelhilfe & Animal Friends e.V., Bundeskanzler-Kohl-Str 5, 49424 Goldenstedt
www.igelhilfe-langfoerden.de

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich:

Name, Vorname

Geburtsdatum

StrafRe

PLZ / Wohnort

Telefon/Mobil

E-Mail

die Aufnahmeinden Vereinabdem.:....................
Jahresbeitrage (zutreffendes bitte ankreuzen)

Der erste Beitrag wird in dem Monat der Antragsstellung eingezogen und dann jahrlich zu Ende Februar.

D Erwachsene 48,00 €
D Familien (ab 2 Pers.) 60,00 €
D Jugendliche, Schiiler, Studenten und 24,00 €

Auszubildende bis 21. Jahre

Ort, Datum, Unterschrift

(bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

SEPA-Lastschriftmandat
(wiederkehrende Zahlungen)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE55 2806 4179 0212 7962 00
Mandatsreferenz: Jahresbeitrag Igelhilfe & Animal Friends e.V.

Ich erméachtige den Verein Igelhilfe & Animal Friends e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Igelhilfe & Animal Friends e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut: BLZ: BIC:
Konto-Inhaber: IBAN: DE_ _ 1 __ _ _\____1____1__
Langférden, den Unterschrift:

(Bei Minderjdhrigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift
erklart/en sich der/die Erziehungs- berechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu Volljahrigkeit des Kindes zu
libernehmen.)
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