
Beitrittserklärung für eine

Fördermitgliedschaft 

Ich/wir trete(n) hiermit dem Verein Villa Abendsonne – den Tagen mehr Leben geben e.V. bei

und beantrage(n) eine Mitgliedschaft für derzeit 50,- €/Jahr, für (Ehe-)Paare 75,- Euro/Jahr.

 

Die Höhe der Mitgliedsbeiträge des Vereins wird durch die Mitgliederversammlung bestimmt.  

Vorname, Name ____________________________________________________________

Straße / Hausnummer________________________________________________________

PLZ / Wohnort ______________________________________________________________

Telefon-/Handynummer________________________________________________________

 E-Mail-Adresse  _____________________________________________________________

Geburtstdatum  ______________________________________________________________

Diese Daten sind nur für den o.g. Verein bestimmt und werden nicht an Dritte weitergegeben. 

Ich  möchte  regelmäßig  über  die  Aktivitäten  des  Vereins  informiert  werden  und  bin  damit

einverstanden,  dass  ich  dafür  per  E-Mail  oder  Briefpost  kontaktiert  werde.  Ich  bin  darüber

informiert, dass ich diese Angaben jederzeit einsehen und widerrufen kann.

 Ort, Datum: ______________________________        Unterschrift: ____________________

Bitte unbedingt das SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen und mit dem Antrag an uns

zurücksenden. Nur dann kann eine Aufnahme erfolgen – von Herzen DANKESCHÖN!



SEPA-Lastschriftmandat 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers

Villa Abendsonne – den Tagen mehr Leben geben e.V.- Endesweg 19 - 97633 Großeibstadt OT

Kleineibstadt

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE06 VAT 0000 2430 293

Mandatsreferenz: wird nachträglich mitgeteilt (= Mitgliedsnummer)

Hiermit ermächtige ich den Zahlungsempfänger Villa Abendsonne – den Tagen mehr Leben geben

e.V. von meinem untenstehenden Konto den jeweils geltenden jährlichen Mitgliedsbeitrag mittels

Lastschrift  einzuziehen.  Zugleich weise ich mein Kreditinstitut  an,  die vom Zahlungsempfänger

Villa Abendsonne – den Tagen mehr Leben geben e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften

einzulösen.  Ich  kann  innerhalb  von  acht  Wochen,  beginnend  mit  dem  Belastungsdatum,  die

Erstattung  des  belasteten  Betrags  fordern.  Es  gelten  dabei  die  mit  meinem  Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart jährlich wiederkehrende Zahlung (1. mit Eintritt, ab dann je zum 15.01.)

IBAN ____________________________________________________

BIC  _____________________________________________________

Kreditinstitut  _____________________________________________________

Kontoinhaber ______________________________________________________  

Ort, Datum __________________________  Unterschrift Kontoinhaber _____________________

Info zur  Datenspeicherung: Der begünstigte Verein hält die Vorschriften der DSGVO ein. Die angegebenen

Daten werden nur zu internen Zwecken gespeichert. Mit Beendigung der Mitgliedschaft werden Ihre Daten

gelöscht.  Sitz  des  Vereins:  Großeibstadt  OT  Kleineibstadt  /  Registergericht:  Amtsgericht  Schweinfurt/

Registernummer:  VR  200814  /  Steuer-Nummer:  205/109/50160  vom  Finanzamt  Bad  Kissingen  wegen

Förderung des Tierschutzes als gemeinnützig anerkannt (Aktenzeichen 205 109 50160 K01, Bescheid vom

09.08.2021) Vorstand: Nina Folle, Patrick Schmitt 


