E Pfotenhilfe-Thessaloniki e.\V.

Bobingen

Pfotenhilfe-Thessaloniki e.V. * Anna-Mdiller-Str. 9 « 86399 Bobingen

Antrag auf Mitgliedschatft
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein "Pfotenhilfe-Thessaloniki e.V".
NaME, VOINaAME. e
SHralle:
o PLZ und WONNOIt: e
Geburtsdatum:
E-Mail:
Telefon:

Der monatliche Mitgliedsbeitrag von 5,-- € wird am ersten Werktag des Monats auf das
T Vereinskonto Uberwiesen.

Sparkasse Schwaben - Bodensee
IBAN: DE 35 7315 0000 0030 7974 35
BIC: BYLADEM1MLM

Der Vertrag kann monatlich gekindigt werden. Die Kiindigung muss schriftlich per Post
oder E-Mail erfolgen.

Datenschutzhinweis: Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von

Abrechnung und Betreuung lhrer Mitgliedschaft erfasst bzw. verarbeitet. Es erfolgt keine
Weitergabe lhrer personlichen Daten an Dritte.

Ort, DatUM ..o UNtersChrift.......coeeeeeeeeee e

1. Vorstand: Ingrid Mairhanser-Sacher
2. Vorstand: Andrea Berchtold

Pfotenhilfe-Thessaloniki e.V. Tel. 0171 / 630 27 27 oder Amtsgericht Augsburg
Anna-Miiller-Str. 9 0170/580 10 24 VR 202063
86399 Bobingen pfotenhilfe.thessaloniki@gmx.de

www.pfotenhilfe-thessaloniki.eu


Highlight

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein "Pfotenhilfe-Thessaloniki e.V".

Name, Vorname:                 ................................................................

Straße:                                ................................................................

PLZ und Wohnort:                ...............................................................

Geburtsdatum:                     ...............................................................

E-Mail:                                  ...............................................................

Telefon:                                ................................................................

Der monatliche Mitgliedsbeitrag von 5,-- € wird am ersten Werktag des Monats auf das 
Vereinskonto überwiesen.

Sparkasse Schwaben - Bodensee
IBAN: DE 35 7315 0000 0030 7974 35
BIC: BYLADEM1MLM

Der Vertrag kann monatlich gekündigt werden. Die Kündigung muss schriftlich per Post 
oder E-Mail erfolgen.

Datenschutzhinweis: Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von
Abrechnung und Betreuung Ihrer Mitgliedschaft erfasst bzw. verarbeitet. Es erfolgt keine
Weitergabe Ihrer persönlichen Daten an Dritte.



Ort, Datum...........................................................Unterschrift..............................................

1. Vorstand: Ingrid Mairhanser-Sacher
2. Vorstand: Andrea Berchtold




