
Verein für notleidende Tiere

Bruckdorfer Str. 11 a
93161 Sinzing

Telefon: 0941 3077603
Fax: 0941 3810275

Email: kontakt@schnuppernase.org
Website: www.schnuppernase.org

1. Vorsitzende: Astrid Patzak-Theen
Bankverbindung: Raiffeisenbank Sinzing, Kontonr. 236 209, BLZ 750 690 78

MITGLIEDSANTRAG

Ja, ich möchte die Arbeit von Schnuppernase e.V. unterstützen und trete hiermit als Mitglied ein:

Name, Vorname: ______________________________________________________________

Straße, Nr.: ______________________________________________________________

PLZ, Ort: ______________________________________________________________

Telefonnummer: ______________________________ Geb. Datum: _____________________

Email-Adresse: ______________________________________________________________

Mir ist bekannt, dass ich meine Mitgliedschaft vierteljährlich (zum Quartalsende) kündigen kann. 

Höhe des Mitgliedbeitrags: 
O Mein Mitgliedbeitrag soll 30,00 Euro jährlich betragen (Mindestregelbeitrag).
O Ich möchte den jährlichen Mitgliedbeitrag freiwillig erhöhen auf  ________________ Euro.

Kommunikationsweg:
O Vereinsinterne Kommunikation (z. B. Informationen, Einladungen zu Versammlungen) soll mich 

vorrangig per Email und somit möglichst umweltfreundlich/ kostengünstig erreichen.
O Vereinsinterne Kommunikation soll mich bitte nur auf dem Postweg erreichen.

Begleichung des Mitgliedbeitrags: 
O Ich überweise den Betrag jährlich an die oben genannte Bankverbindung. 
O Ich  möchte  am  Einzugsverfahren  teilnehmen.  Ich  ermächtige  Schnuppernase  e.V.  hiermit

widerruflich  und  mit  meiner  Unterschrift,  die  von  mir  zu  entrichtenden  jährlichen
Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit  zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift  einzuziehen.  Wenn
mein  Konto  die  erforderliche  Deckung  nicht  aufweist,  besteht  seitens  des  kontoführenden
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

Kontoinhaber: _________________________________________________________________

Kreditinstitut: ______________________________ Bankleitzahl: _______________________

Kontonummer: _____________________________ Unterschrift:________________________

Die  Satzung  von  Schnuppernase  e.V.  erkenne  ich  an,  insbesondere,  dass  ausschließlich  nach  einer  
Vorstandsentscheidung Tiere  zur  Betreuung und Behandlung durch  den Verein  aufgenommen werden 
dürfen.  

_______________________________ _____________________________________
Ort, Datum Unterschrift Vereinsbeitritt


