TIERSCHUTZVEREIN 1924 e.V. SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

TIER
SCHUTZ SAARBRUCKEN UND UMGEBUNG x . .
\EE;E;IN Geschéftsstelle: Folsterweg 101 — 66117 Saarbriicken Zahlungsempfanger' Tlerschgtzvereln 1924 e.V.
-V Tel. 0681 / 53 53 0 — www.tierheim-saarbruecken.de Saarbrtcken und Umgebung
Bankverbindung: BIC SAKSDE55XXX, IBAN DE51 5905 0101 0000 076315 Folsterweg 101
Sparkasse Saarbriicken 66117 Saarbriicken

S . : Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE87ZZz0000136254
Hiermit beantrage ich die

Mandatsreferenznummer:

M | tg I | ed S C h af't (wird vom Tierschutzverein 1924 e.V. ausgefiillt)
im Tierschutzverein 1924 e.V. Saarbriicken und Umgebung zu einem Ich erm_achtlge den T!erschutzverel_n 1924 e.V. Saarbruc_ken u.U. Z_ahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
O] Jahresbeitrag von 28,00€ Kreditinstitut an, die vom Tierschutzverein 1924 e.V. Saarbricken u.U. auf

) B ) meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
[ Jahresbeitrag fur Jugendliche von 12,50€

(Mitgliedsbeitrage sind steuerlich absetzbar)

Ich wiinsche eine Zustellung der Mitgliedschaft per O Post O E-Mall

Name: Der Mitgliedsbeitrag kann eingezogen werden von
Vorname:
Geburtsdatum: Kontoinhaber:
StralRe & Nr.: IBAN:
PLZ/ Ort: BIC:
Telefon: Geldinstitut:
E-Mail:
Newsletter: [ Ich wiinsche die Anmeldung zum E-Mail Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Newsletter Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Ort, Datum Unterschrift Ort, Datum Unterschrift

(Unterschrift des ges. Vertreters) (Unterschrift des ges. Vertreters)

Hiermit bestatige ich die Erklarung zum Datenschutz zur Kenntnis genommen zu haben und mit der Vereinbarung meiner Daten fur die genannten Zwecke einverstanden zu sein.
Die Datenschutzerklarung kann bei Bedarf in unserem Buro eingesehen oder auf unserer Homepage heruntergeladen werden.



