www.sattiertafel-essen.de

.\. Ti e rt o fe l mail@sattiertafel-essen.de

E V Festnetz: 0201/81581875
®fI Essen e.V. Mobil:  0151-10069777

Helfenl!
Mitgliedsantrag

Name:
Geburisdatum:
StraBe/Hausnummer:
Postleitzahl/Ort:
E-Mail:

Telefon & Handynr.:
Anderungen werde ich unverziglich mitteilen.

Hiermit beantrage ich beim S.A.T.Tiertafel Essen e.V. die:

Mitgliedschaft: [] for2.- Euro monatlich (Mindestbeitrag)
Mitgliedschaft: [] for Euro monatlich
Fordermitgliedschaft: [ | for Euro monatlich

Die Beitrdge werden einmal pro Jahr, Anfang Mai eingezogen.
Die Mitgliedschaft beginnt im Folgemonat und der Mitgliedsbeitrag wird anteilig
bis Ende des Geschdaftsjahres abgebucht.

Gleichzeitig ermdchtige ich den Verein widerruflich, den oben aufgefUhrten
Mitglieds- oder Férderbeitrag von meinem Konto einzuziehen.

Bank:

IBAN:

BIC:

Datenschutzhinweis:

Mit der Speicherung, Ubermittiung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fir Vereinszwecke gemdB den
Bestimmungen des BDSG bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft Uber diese Daten
zu erhalten. Vorstehende Daten werden nurim Rahmen der Erforderlichkeit der Abrechnung und Betreuung ihrer Vereins-

mitgliedschaft erfasst, bzw. verarbeitet. Die Satzung des Vereins ist auf der Homepage www.sattiertafel-essen.de abrufbar.

Ort, Datum ?5 Unterschrift

Zurucksenden an: S.A.T.Tiertafel Essen e.V.
Stornefranzstrale 2
45259 Essen

Stand:11.09.2023 FBsattO3c




