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Frewn== 4§
" Ges Tierschutrfestivals Mittelrhein e V.

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich ab sofort / Zum ..............cccoccoevcieiiiiiieiiieseeee die Mitgliedschaft
in dem gemeinniitzigen Verein Freunde des Tierschutzfestivals Mittelrhein e.V.

Mitgliedsdaten:

Vorname, Name [Firma/Verein]

Strafe, Hausnummer

Postleitzahl Wohnort
Telefon/Mobil Geburtsdatum
eMail

Sonstiges:

(1) Es besteht keine Aufnahmegebihr oder Mitgliedsbeitrag. Eine Forderung ist jederzeit
moglich. Dazu einfach die Fordervereinbarung auf S.2 ausfillen.

(2) Eine Kindigung der Mitgliedschaft ist jederzeit moglich und muss schriftlich beim Verein
Freunde des Tierschutzfestivals Mittelrhein e.V. eingehen.

(3) Die Satzung konnen Sie auf der Homepage einsehen oder auf Wunsch eine Kopie
erhalten. Die Vereinssatzung erkenne ich hiermit an.

Datenschutzerklarung:

Der Verein Freunde des Tierschutzfestivals Mittelrhein e.V. nimmt den Datenschutz sehr ernst. Wir verarbeiten
personenbezogene Daten im Einklang mit den Bestimmungen der Datenschutz- Grundverordnung (DSGVO), dem
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) sowie anderen anwendbaren Datenschutzvorschriften. Welche Daten im
Einzelnen verarbeitet und in welcher Weise genutzt werden, richtet sich mafégeblich nach den jeweils beantragten
bzw. vereinbarten Dienstleistungen. Die Datenerhebung und Datenverarbeitung beruht auf Art. 6 Abs. 1b) DSGVO.
Ihre personenbezogenen Daten werden zu keinem Zeitpunkt an unberechtigte Dritte weitergebeben.

Hiermit willige ich in die elektronische Datenerhebung und -verarbeitung meiner personenbezogenen Daten im
Rahmen der Zweckbestimmung des Vereins Freunde des Tierschutzfestivals Mitterhein e.V. gemafRR Art. 6
(Rechtmalligkeit der Verarbeitung), Art 15 (Auskunftsrecht), Art. 17 (Recht auf Loéschung) und Art 21.
(Widerspruchsrecht) DSGVO ein:

Ort/Datum Unterschrift
Geschaftsstelle: Freunde des Tierschutzfestivals Mittelrhein e.V. Bankverbindung: Sparkasse Koblenz

Rudolf-Gelhard Str. 12 BIC: MALADES1KOB

56170 Bendorf IBAN: DE25 5705 0120 0000 2611 49
Telefon 02601-63 29 369 Vereinsregister: Koblenz VR 21526

eMail: info@tierschutzfestival-mittelrhein.de Internet: www.tierschutzfestival-mittelrhein.de
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Mitgliedsnr.:
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des Tierschutzfestivals Mittelrhein e.V.
FREIWILLIGE FORDERUNG DES VEREINS ,FREUNDE DES TIERSCHUTZFESTIVALS MITTELRHEINE.V."

-Gemeinn{tzige Korperschaft; fordert im Rahmen seiner Satzung gemeinnitzige Zwecke fir den Tierschutz-

1. Forderung

Der Forderer
Vorname/Name
StrafRe/Hausnummer

PLZ/Ort
unterstitzt den Férderempfanger finanziell in Hohe von

|:| 20,00 € (zwanzig Euro) [1,67 Euro/Monat]

[] 30,00 € (finfunddreiRig Euro) [2,50 Euro/Monat]
[] 40,00€ (vierzig Euro) [3,33 Euro/Monat]

[] anderer Jahresbeitrag € (in Worten: )

2. Zahlungsmodalitaten

[] Uberweisung/Dauerauftrag
Bankverbindung: Sparkasse Koblenz; BIC: MALADE51KOB; IBAN: DE25 5705 0120 0000 2611 49

[ ] SEPA-Lastschriftmandat* *(Bitte fiillen Sie dafir das SEPA-Lastschrift Formular aus)
Die Kontobelastung (Falligkeitsdatum) fUr die Férderung mittels SEPA-Lastschrift erfolgt

[] jahrlich (Falligkeit zum 01.05.) oder

albjahrlic alligkeit zum 01.05. una 01.11.)* (*der oben angegebene Jahresbeitrag halbiert sich und wird zu den
|:| halbjahrlich (Falligkei d )* (*der ob gegeb hresbeitrag halb h und wird zu d
Fiilligkeitsterminen eingezogen)

[] Ich bitte/wir bitten zum Jahresende um eine Zuwendungsbescheinigung iber die geleistete finanzielle Forder-
ung.* * (bitte ankreuzen, wenn gewiinscht.)

3. Laufzeit/Kindigung

Die Laufzeit dieser freiwilligen Férderung ist uneingeschrankt und verlangert sich automatisch um ein Kalenderjahr.
Beide Parteien sind berechtigt, diese Fordervereinbarung (schriftlich) mit einer Frist von 6 Wochen zum Ende eines
Kalenderjahres zu kindigen.

4. Schlussbestimmungen

Es wurden keine Nebenabreden getroffen. Anderungen oder Ergédnzungen dieser freiwilligen Férdervereinbarung
bedUrfen der Schriftform. Jede Partei erhélt eine schriftliche Ausfihrung dieser Férdervereinbarung sowie — sofern
zutreffend - des SEPA-Lastschriftmandats.

Ort/Datum Ort/Datum
Forderempfanger Forderer
(Freunde des Tierschutzfestivals Mittelrhein e.V.) (Name)

Wir bedanken uns herzlich fir lhre Unterstitzung!!

Geschaftsstelle: Freunde des Tierschutzfestivals Mittelrhein e.V. Bankverbindung:  Sparkasse Koblenz

Rudolf-Gelhard Str. 12 BIC: MALADE51KOB

56170 Bendorf IBAN: DE25 5705 0120 0000 2611 49
Telefon 02601-63 29 369 Vereinsregister: Koblenz VR 21526

eMail: info@tierschutzfestival-mittelrhein.de Internet: www.tierschutzfestival-mittelrhein.de
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SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempféangers / Creditor name:
Freunde des Tierschutzfestivals Mittelrhein e.Vv.

Anschrift des Zahlungsempféangers / Creditor address

Strae und Hausnummer / Street name and number:

Rudoli-Gelhard-Str. 12
Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:
56170 Bendort Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier:
‘ DE5S6Z22200002190385

1 1 1 1 1 1 1 ‘

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfianger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘

Ich ermachtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
(Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor (hname see above) to send instructions to your bank to debit
your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the creditor (name see
above).

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:
D Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment D Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address*
* Angabe freigestellt / Optional information

StraBe und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 34 characters):

l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):
Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn der Zahlungsdienstleister des Zahlungspflichtigen in
einem EU-/ EWR-Mitgliedsstaat ansassig ist.

l I T R R TR N N T R ‘ Note: The BIC is optional when Debtor Bank is located in a EEA SEPA country.

Ort / Location: Datum (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY):

l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:
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