	Animalta e.V., Engelbert-Kleiser-Straße 4a, 76448 Durmersheim

Telefon: 01734464806
kontakt@animalta.com - WWW.ANIMALTA.COM

Bankverbindung:

Kontoinhaber: Animalta e.V.

Institut: Raiffeisenbank Südhardt eG
IBAN: DE37665620530003404307
BIC (SWIFT):  GENODE61DUR
Beitrittserklärung
Bitte deutlich schreiben !

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zu Animalta e.V.
	[image: image1.emf]


Als Jahresbeitrag leiste ich ____________________ Euro (Mindestbeitrag 30,- Euro/eine Person)











     

Vor- und Zuname   ______________________________________________________________

Straße und Hausnummer__________________________________________________________

PLZ und Ort
___________________________________________________________________

Telefon_______________________________________________________________________

Email
________________________________________________________________________

Ort, Datum und Unterschrift X_____________________________________________________

Animalta e.V. ist als gemeinnützig und besonders förderungswürdig anerkannt - Beiträge und Spenden sind daher steuerlich abzugsfähig! Finanzamt Rastatt (St.-Nr. 39074/00258) 

Sollten Sie aus persönlichen Gründen für Ihre Spende (über 200 Euro) keine Quittung wünschen, vermerken Sie das bitte auf dem jeweiligen Überweisungsformular bzw. auf diesem Patenschaftsvertrag:

Spenden-Quittung:  
o   Ja        
o Nein    
    



Einzugsermächtigung
Ich erkläre mich auf schriftlichen Widerruf einverstanden, dass der von mir zu leistende Beitrag für Animalta e.V. in den ersten drei Monaten jeden Kalenderjahres – bzw. nach Beitritt – von meinem Konto abgebucht und an die Animalta e.V. überwiesen wird.

Ort, Datum __________________________________________ Unterschrift ________________________________

SEPA-Lastschriftmandat
Gläubergier Identifikationsnummer: DE30ZZZ00000997462
Ich ermächtige Sie, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Animalta e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut _________________________________________BIC______________________________________
IBAN_________________________________________________________________________________________

Ort, Datum __________________________________________ Unterschrift ________________________________

Vor dem Einzug einer SEPA Basis Lastschrift werden Sie mich über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
Das Mitglied erklärt sich mit der Speicherung seiner persönlichen Daten einverstanden.
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