KAIZEIE!C;UTZBUND KOLN E.V.

Cat-Sitter-Club

Antrag auf Mitgliedschaft

Bitte senden Sie den Antrag an den Katzenschutzbund Koln e.V. - Cat-Sitter-Club
Postfach 10 20 02, 50460 Koln, oder per Fax an die 0 22 34 / 99 64 83, oder per Mail an
info@katzenschutzbund-koeln.de

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen:

Vorname, Name:

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Ort

geb. am:

Festnetz, Mobil

E-Mail:

Der Mitgliedsbeitrag betragt 42,00 Euro im Jahr.
Mochten Sie einen hdheren Beitrag leisten, tragen Sie den Betrag bitte hier ein: Euro/Jahr.

Zahlungsweise: Bitte kreuzen Sie an, wie Sie Ihren Beitrag zahlen mdchten:
QO iahriich

O Y% jahrlich

O Ya jahrlich

Ort/ Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen gesetzliche/r Vertreter/in)

Wir weisen darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung (Art. 6 Abs.
1 lit. b DSGVO) folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert,
verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen, Telefonnummer, Mail-Adresse. lhre
Daten verwenden wir auch fiir den Newsletter, um sie liber die Vereinsarbeit zu informieren.
Des Weiteren erhalten sie Einladungen zum Sommerfest, Mitgliederversammiung, etc. Nach
Beendigung der Mitgliedschaft werden ihre Daten archiviert und laut Gesetz fur 10 Jahre
aufbewahrt. Sie haben das Recht auf Berichtigung ihrer Daten, Auskunft, Wiederspruch und
Beschwerde. Weitere Infos bez. Datenschutz finden sie auf unserer Homepage.
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Sonja Mueller
Durchstreichen


KA&UTZBUND KOLN E.V.

Cat-Sitter-Club

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: Katzenschutzbund Kdéln e.V. - Cat-Sitter-Club, Postfach 102002, 50460 Kéln
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE82Z272200000218295

Mandatsreferenz: wird noch separat mitgeteilt Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Ich ermachtige den Katzenschutzbund Kéln e.V. - Cat-Sitter-Club, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Katzenschutzbund
Kdln e.V. - Cat-Sitter-Club auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis:

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

Name, Vorname (bei abweichender/abweichendem Kontoinhaber/in auch Anschrift)

Anschrift

IBAN BIC

Ort / Datum Unterschrift

Unsere Bankverbindung, sofern Sie kein SEPA-Lastschriftmandat ausstellen méchten:
Volksbank Koln Bonn eG, DE79 3806 0186 4702 0050 14, BIC: GENODED1BRS

In diesem Fall bitten wir um Einrichtung eines Dauerauftrages.

Der Katzenschutzbund Kéln e.V. ist als gemeinnitzig und besonders férderungswirdig anerkannt.
Beitrage und Spenden kénnen Sie in Ihrer Einkommensteuererklarung gem. § 10 b EStG als Sonderausgaben geltend machen.
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