Beitrittserklarung
Mitglied werden im Forderverein der Zoofreunde Aschersleben e. V.

Hiermit erklare ich mich mit der Satzung des Férdervereins der Zoofreunde
Aschersleben e. V. einverstanden. (einzusehen unter www.zoo-aschersleben.de)

Firma:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StraBBe, Hausnr.:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

Datum, Ort Unterschrift

Der Mindestmitgliedsbeitrag betrdgt 35,00 Euro pro Person und Jahr.
Zusatzlich mochte ich jahrlich Euro spenden.
(Die Abbuchung des Mitgliedsbeitrages erfolgt jeweils Anfang April.)

SEPA-Lastschriftmandat fiir eine SEPA-Basis-Lastschrift:

Hiermit ermachtige ich den Forderverein der Zoofreunde Aschersleben e. V. (Glaubiger-
Identifikationsnummer: DE53ZZZ00000130062) den falligen Jahresbeitrag und die angegebene
Spende von meinem unten genannten Konto einzuziehen Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Forderverein der Zoofreunde Aschersleben e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldésen.

Ich willige in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zum Zwecke der Kontaktaufnahme
und/oder Auftragserfillung gem. Artikel 6 Absatz 1 a - e Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
ein. Die Datenschutzerklérung habe ich zur Kenntnis genommen (siehe online unter www.zoo-
aschersleben.de).

IBAN:

Kontoinhaber:

Name, Vorname:

Vereinsmitglied (Name, Vorname):

(falls abweichend vom Kontoinhaber)

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie den vollstandig ausgeflllten Mitgliedsantrag an:
Forderverein der Zoofreunde Aschersleben e. V.
Auf der Alten Burg 40, 06449 Aschersleben

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