Antrag auf Mitgliedschaft

Cani F.A.I.R. e.V.
- Geschaftsstelle -
Broicher StraBe 204
41179 Moénchengladbach

oder per Fax: 0911-30844-20366 FOR ANIMALS' INTERESTS AND RESCUE

Hiermit beantrage ich meine/unsere Mitgliedschaft bei dem Tierschutzverein

Cani F.A.L.R. e.V. Amtsregistersitz 41564 Kaarst

Frau/Herr Telefon
Strafle Handy
PLZ/Ort

Geburtstag E-Mail

Bei Familien* bitte Namen aller Mitglieder tber 18 Jahre:

Zahlungsweise: (Bitte ankreuzen)

[] Einzelperson jahrlich (50 Euro) [] Einzelperson monatlich (5 Euro)
[] Familie* jahrlich (70 Euro) [] Familie* monatlich (7 Euro)
ErmaBigungen bei Arbeitslosigkeit, fir Schiler oder Studenten kdnnen gesondert beantragt werden.

Monatliche Zahlungsweise ist nur bei Bankeinzug mdoglich.

Ich ermachtige Cani F.A.IL.R. e.V. die Beitrage im Lastschriftverfahren einzuziehen.

Meine Bankverbindung lautet:

Kontonummer BLZ

Kreditinstitut

Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und entstehen dem Verein
durch die Zahlungsweigerung des kontofiihrenden Instituts Kosten, werde ich diese auf Aufforderung unverziiglich erstatten.

X

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

[] Ich zahle den Jahresbeitrag lieber in bar
[] Ich Uberweise den Jahresbeitrag direkt auf das Vereinskonto von: Cani F.A.I.R. e.V.

Kontonummer: 20 21 26 70 18 - BLZ: 310 605 17 - Kreditinstitut: Volksbank Monchengladbach

Mitgliedschaftsbeginn: Monat/ Jahr
Ort, Datum Unterschrift des zukinftigen Vereinsmitglieds

* Als Familie gelten alle ehelichen und nicht ehelichen Lebensgemeinschaften sowie deren Kinder.
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