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Ungarische Fellnasen in Not e.V.
Ich möchte Mitglied in dem oben genannten Verein werden:

Frau/Herr: _______________________

Telefon: ______________________

Straße/Nr.: _______________________

Mobil: _______________________
PLZ: Ort: ________________________
Geburtsdatum: ____________________

E-Mail: _______________________
Mein jährlicher Mitgliedsbeitrag soll ___________ sein (Mindestbeitrag 20 Euro).

___
Ich möchte eine Spendenbescheinigung.

___
Ich möchte die Satzung und Beitragsordnung zugeschickt bekommen.

___
Ich lese die Satzung und Beitragsordnung auf der Homepage von Ungarische Fellnasen in Not und drucke sie mir ggf. selbst aus.

___ 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zu Vereinszwecken gespeichert und ggf. verwendet werden.

___
Der vereinsinternen Bekanntgabe meiner Kontaktdaten stimme ich zu.

Mir ist klar, dass der Verein meine persönlichen Daten speichert und für Vereinszwecke verwendet. Mit meiner Unterschrift stimme ich dieser Speicherung und Verarbeitung zu.

Der Mitgliedsbeitrag wird zum 1. April jeden Jahres fällig.
Den Mitgliedsbeitrag überweise ich auf das Konto:

Kontoinhaber:

Ungarische Fellnasen in Not e.V.

IBAN: 

DE60 1204 0000 0064 2033 00

Bank:


Commerzbank Berlin AG

Ort: ______________________

Datum: ______________________

Unterschrift zukünftiges Vereinsmitglied: ______________________________
Ungarische Fellnasen in Not e.V., Vincent-van-Gogh-Str. 41, 13057 Berlin

Mail: n.marten@ungarische-fellnasen-in-not.de, Internet: www.ungarische-fellnasen-in-not.de

