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FÖRDERantrag+
Antrag+auf+Fördermitgliedschaft+
+
Ich+möchte+Förderer!bei+beschützerinstinkte+e.V.!werden!+
+
Name,+Vorname:++ + ...................................................................................................+

Straße,+PLZ,+Ort:+ + ...................................................................................................+

Telefonnummer:++ + ...................................................................................................+

EKMail:+++ + + ...................................................................................................+

Geburtsdatum:+ + + ...................................................................................................+

+
+
Kündigungen+sind+zum+Jahresende+gültig+und+müssen+bitte+schriftlich+beim+Vorstand+eingereicht+werden.+
+
monatlicher+Förderbeitrag:!++ + ◻ 7,00+Euro+Mindestbeitrag+
+
(zutreffendes+bitte+ankreuzen,+bzw.+eintragen):++ + + ◻ +oder+..............+Euro+
+
+
+
........................................................+ + + +.............................................................+
Ort,+Datum++ + + + + + Unterschrift+
________________________________________________________________________________________+
+
Bitte+zutreffendes+ankreuzen+(Entweder+SEPAKLastschrift+oder+Dauerauftrag)!+Bevorzugt+Dauerauftrag+
+
DAUERAUFTRAG!

◻ Ich+werde+den+o.g.+Förderbeitrag!fristgerecht+per+Dauerauftrag+überweisen!+
+
HYPOVEREINSBANK+
IBAN:++ + 
BIC:++ +

DE37+7002+0270+0037+2646+44++
HYVEDEMM+XXX+

+
Verwendungszweck+„FÖRDERbeitrag“+sowie+Name+und+Anschrift.+
+
+
+
......................................................++ + + ......................................................+
Ort,+Datum++ + + + + + Unterschrift+Kontoinhaber+
+
+
+
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+
+
+
SEPA,LASTSCHRIFTMANDAT!
!
◻ Hiermit+ermächtige+ich+beschützerinstinkte+e.V.!den+monatlichen+FÖRDERbeitrag+von+meinem+Konto+

mittels+ Lastschrift+ einzuziehen.+ Zugleich+ weise+ ich+mein+ Kreditinstitut+ an,+ die+ von+ beschützerinstinkte+

e.V.!auf+mein+Konto+gezogenen+Lastschriften+einzulösen.++

+

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.+

+

Geldinstitut:++ + .................................................................................+

BIC:+ ++ + __+__+__+__+__+__+__+__+__+I+__+__+__+

IBAN:++ + + DE+__+__+I+__+__+__+__+I+__+__+__+__+I+__+__+__+__I__+__+__+__+I+__+__+

Kontoinhaber:++ + .................................................................................+

Einzug+jeweils+zum:+ + ◻ 01.+ ◻ 15. ◻ 20.+ +

+

+

......................................................+ + + +......................................................+
Ort,+Datum++ + + + + + Unterschrift+Kontoinhaber+
+
+
Die+Mandatsreferenz+wird+separat+mitgeteilt.+
Formular!abschicken!an:++Verein+beschützerinstinkte+e.V.,+Bräugasse 5,+D+–+94227 Zwiesel+




