Mitgliedschaft Igelhilfeverein e.V.

Beitrittserklarung
Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder

igelhilfeverein e.V.

* Anrede: *Art der Mitgliedschaft:

* Vor- und Nachname: Schiler/Auszubildende/Studenten: 10£ / lahrlich
* Stralfe/Hausnummer: Einzelmitgliedschaft: 50£ [ Jahrlich
* PLZ/Wohnort: Familienmitgliedschaft: 80£ / Jahrlich
* Geburtsdatum

Telefon: * Newsletter: la

Mobil: Nein

* E-Mail:

Anmeldung weiterer Familienangehoriger: Anmeldung weiterer Familienangehdriger:

Vor- und Nachname: Vor- und Nachname:

Geburtsdatum: Geburtsdatum:

Anmeldung weiterer Familienangehdriger: Anmeldung weiterer Familienangehdriger:

Vor- und Nachname: Vor- und Nachname:

Geburtsdatum: Geburtsdatum:

*|ch/Wir mochten den Igelhilfeverein e.V. unterstitzen:

Unterstitzung bei Veranstaltungen Uberwinterung von Igeln
Naturnaher Garten / ZufUtterung von Igeln Pappeln von Igeln bis zur Auswilderung
Andere: Pflege von Igeln (Kenntnisse vorhanden)

Je nach Auswahl der Unterstitzung, setzen wir uns mit ithnen/euch in Verbindung und dbermitteln informationen

*Datum, Unterschrift:
Bei Minderjahrigen Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

*Hinweise zur Kiindigung und dem Datenschutz:

Mit Aufnahme in den Igelhilfeverein e.v. erkenne ich die aktuell glltigen Datenschutzbestimmungen zur Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten des Igelhilfeverein 2.V, an. Mir ist bekannt, dass eine Kindigung (schriftlich) der Mitgliedschaft mit einer Frist bis
spatastens drei Monaten zum Ende des Gaschaftsjahres moglich ist.

Einsehbar sind die Datenschutzbestimmungen unter igelhilfeverein. de/datenschutz/. 1st kein Onlinezugriff méglich, kann ich mir diese
jederzeit postalisch zustellen lassen.

*Hinweis zur Satzung:
Die Satzung des Igelhilfeverein e.V. erkenne ich an. Auch hier ist mir die postalische Einhelung bzw. das Einsehen unter
igelhilfeverein de/unser-verein/satzung/ bekannt.

*Hinweis E-Mail-Adresse:
Ich bin damit einverstanden, dass meine oben genannte E-Mail-Adresse vom Vorstand, oder die ihm unterstitzenden Mitglieder fir
Vereinszwecke genutzt wird (z. B. Einladung Mitgliederversammlung).

*Einzugserméchtigung SEPA-Lastschriftmandat
Ich erméchtige den lgelhilfeverein e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von
meinem Konto mit der Mandatsreferenz "Mitgliedsbeitrag Igelhilfeverein e V." und der Glaubiger-ldentifikationsnummer
DEGSZZ700002516822 einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Igelhilfeversin .V, auf mein Konto
gezogene Lastschrift einzulosen. 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.

Kontoinhaber: Kreditinstitut:

BIC: IBAN:

Datum, Unterschrift (Kontoinhaber):

Postalische Zustellung bitte an: Frau Andrea Ott, Thalfinger Str. 64/1, 89233 Neu-Ulm
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