
Beitrittserklärung 
Mitglied werden im Förderverein der Zoofreunde Aschersleben e. V. 

 
Hiermit erkläre ich mich mit der Satzung des Fördervereins der Zoofreunde 

Aschersleben e. V. einverstanden. (einzusehen unter www.zoo-aschersleben.de) 

 

Firma:                   _______________________________ 

 

Name, Vorname:   _______________________________  

 

Geburtsdatum:      _______________________________  

 

Straße, Hausnr.:    _______________________________ 

 

PLZ, Wohnort:       _______________________________ 

  

Telefon:                 _______________________________ 

  

E-Mail:                   _______________________________  

 

 

_______________________           ____________________________  

Datum, Ort                                                Unterschrift 

 

 
Der Mindestmitgliedsbeitrag beträgt 35,00 Euro pro Person und Jahr. 

Zusätzlich möchte ich jährlich _______ Euro spenden. 
(Die Abbuchung des Mitgliedsbeitrages erfolgt jeweils Anfang April.) 
 

SEPA-Lastschriftmandat für eine SEPA-Basis-Lastschrift: 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Zoofreunde Aschersleben e. V. (Gläubiger-

Identifikationsnummer: DE53ZZZ00000130062) den fälligen Jahresbeitrag und die angegebene 

Spende von meinem unten genannten Konto einzuziehen Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 

die vom Förderverein der Zoofreunde Aschersleben e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 

Ich willige in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zum Zwecke der Kontaktaufnahme 

und/oder Auftragserfüllung gem. Artikel 6 Absatz 1 a - e Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 

ein. Die Datenschutzerklärung 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 vollständig ausgefüllten Mitgliedsantrag an:  

Förderverein der Zoofreunde Aschersleben e. V.  

Auf der Alten Burg 40, 06449 Aschersleben 

 

Hinweis: lch 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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