)

Intern

Datum

Tiertafel Rems-Murr

[ Tiertafel Rems-Murr \

c/o Solidarisch mit Herz e.V. (

— Vorstand —

FORDERMITGLIEDSCHAFT j\

4 \

Schmidgallstrafle 17
71364 Winnenden

zwingend erforderlich.

/

ngr Mail: antrag@tita-rm.de

des Vereins zu Grunde.

\

Hiermit beantrage ich die Fordermitgliedschaft
fiir die Tiertafel Rems-Murr. Trager der Tiertafel ist der
Verein Solidarisch mit Herz e.V. mit Sitz in Winnenden.
Die erhobenen Daten sind fiir eine Mitgliedschaft

Dem Antrag liegen Satzung & Datenschutzbestimmung
@ www.tita-rm.de/fma

J

Bitte ausfiillen bzw. Zutreffendes E,yankreuzen. Die mit Sternchen* markierten Felder sind Pflichtfelder.

\Name*

\Vorname*

falls zutreffend:

\_Titel/ Zusatz)

\Straﬁe +Hausnr. *

\PLZ +Ort*

\E»Mail

\Tel.

\Mobll

\Geb.—Datum*

ja / D nein

Ich stimme zu, Informationen, Rechnungen, Einladungen per E-Mail zu erhalten

\Ort, Datum*

Unterschrift*
Bei minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten
N_

Mit meiner Unterschrift erkenne ich Satzung und Ordnungen des Vereins (Einzusehen unter www.somihe.de/satzung) in der jeweils giiltigen

Fassung an. Datenschutz: Durch meine Mitgliedschaft werden meine Daten elektronisch verarbeitet und gespeichert. Die Datenschutzbestim-

mungen sind unter www.somihe.de/datenschutz veréffentlicht und Bestandteil der Mitgliedschaft. Ich stimme diesen zu. Ich kann den Daten-
\schutzbestimmungen und Verarbeitung jederzeit widersprechen. Dies hat unter Umsténden die Beendigung der Mitgliedschaft zur Folge.

Gewiinschte Zahlungsweise:

“._ten Bedingungen. Die Mandatsreferenz und Glaubiger-Identifikationsnummer wird mir/uns von Solidarisch mit Herz e.V. vor Ersteinzug mitgeteilt. J/

Tiertafel Rems-Murr - ¢/o Solidarisch mit Herz e.V. - Schmidgallstr. 17- 71364 Winnenden - +49 (0)7195 98 24 899 - info@tita-rm.de
Vorstand siehe www.somihe.de/vorstand -Vereinsregister Nr: VR 725352 - Amtsgericht Stuttgart - Vereinssitz: Winnenden +
Spendenkonto - Solidarisch mit Herz e.V. - DE37 6025 0010 0015 1921 16 - Kreissparkasse Waiblingen

e KI SEPA-Lastschrift \] (D Auf Rechnung (Bar/Uberweisung))

r N

K Kreditinstitut

k Kontoinhaber/in

| max DE __

N Datum / Unterschrift
SEPA-Lastschriftmandat / wiederkehrende Zahlungen + Ich/Wir erméchtige/n Solidarisch mit Herz e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Solidarisch mit Herz e.V. Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.
Lastschriften werden in der Regel innerhalb von 5 Tagen nach Rechnungsstellung eingezogen. Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbar-

L& [X] FGRDERMITGLIEDSCHAFT

r

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag 2)
zzgl. einmalige Aufnahmegebiihr

. Mmdestbetrag)1 5€/Monat

Rechnung 1xjahrlich (60 €/Jahr)

[[] zusaTzFoRDERUNG #

Ich méchte zusétzlich
mit einem Beitrag von

- - Euro
jéhrlich
D einmalig

D beitragen.
N

1) Férdermitgliedschaft Tiertafel
Der Férderbetrag wird fiir den
laufenden Tiertafelbetrieb
zweckgebunden verwendet. Sie
erhalten jahrlich einen Bericht der
Tiertafel. Die Mitgliedschaft wird mit
dem Verein Solidarisch mit Herz e,V
geschlossen, Fordermitglieder sind
nicht Stimmberechtigt.

2)Einzelperson
Mit nur 5 Euro im Monat
(Abrechnung%ahrhch 729,
einmalige Auinahmegebuhr *3) )
unterstiitzen Sie die Tiertafel.
Gerne konnen Sie den Betrag
einmalig oder dauerhaft aufstocken
(Zusatzforderung *4))

3)Einmalige Aufnahmegebiihr
Einzelperson & Familie/PV 25—

4)Freiwilliger Zusatzbeitrag

Zusatzhc er freiwilliger

Forderbetrag.

Einmalig oder jahrlich, die
ahrliche freiwillige
usatzforderung kann jeweils zum

Jahresende gekiindigt werden.

Bemerkungen:




