www.tierhilfe-fuerteventura.de

Ich/wir méchte(n) helfen und die Informationen zur Mitgliedschaft/Spende:

Tierhilfe Fuerteventura e.V. unterstiitzen, Mitglied kann jede natiirliche Person werden,
daher iibernehme(n) ich/wir eine: die das 18. Lebensjahr erreicht hat.
(bei Wahlen etc. sind nur volljahrige Personen

stimmberechtigt)

[] Mitgliedschaft

Der Mindestjahresbeitrag betrégt fiir:

l:, Patenschaft Schiler/Studenten € 16,00
(bitte Kopie des giiltigen Schiiler-/Studenten-/
D Spe nde Rentenausweises beifiigen).

Einzelpersonen € 31,00
Eheleute/Familien € 52,00
Spenden und Mitgliedsbeitridge sind

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Dieses Dokument wurde so erstellt, dass Sie es steuerlich absetzbar.
durch einen Klick auf diesen Text automatisch Anfang des neuen Kalenderjahres erhalten
. . Sie von uns ab 100 EUR eine
verschicken konnen ... Spendenbescheinigung (siehe unten).
_ Spendenkonto
Hier geht es zur Homepage: Kreissparkasse Koln
www.Tierhilfe-Fuerteventura.de BLZ 370 502 99, Kto.-Nr. 220 111

Personliche Angaben/Einzugsermachtigung

Hiermit gestatte ich dem Verein , Tierhilfe Fuerteventura e.V.“ bis zum Widerruf die Abbuchung fiir ...

J ... eine Mitgliedschaft: J ... eine Patenschaft J ... eine Spende:
[J jahrlich abdem: _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___ abdem: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
] € 16,00 (S.chUIer/Studenten) fir dasTier: (7 einmalig
<€ 31,00 (Emzelpersone_n.) (7 einmalig (] monatlich
[ € 52,00 (Eheleute/Familien) (] monatlich [J vierteljahriich
Name des Mitglieds: [ vierteljahrlich [J jahrlich
O jahrlich
I;ie_MﬁgEed_sc;laf_t r;\t;in_e l\_llin_de_staau_er_vo; B Betrag: _ _ _ _ _ _ _ _ ____ Betrag: _ _ _ _ _ _ _ _ ____
12 Monaten und verldngert sich jeweils um
weitere 12 Monate, wenn sie nicht schriftlich
gekiindigt wird.
Name: _ _ _ _ _ _ _ _ o _ ___ _____ Vorname (Kontoinhaber): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
StraBe: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___________ PLz/Ort:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _____________
Telefon: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _____ Fax: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _____________
e-Mail: _ _ _ _ _ _ ol
Bank:  _ _ _ _ _ _ o _ __________ Kto.-Nr:  _ _ _ _ o _________
BLZ: o _________ Stichwort:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ________
Ort/Datum: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _________ Unterschrift: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___ _ _ ______
Unterschrift des Kontoinhabers (nur im Falle des Versendens per
Post oder Fax, in elektronischer Form bendtigt dieses Dokument
keine handschriftliche Unterschrift)
Hiermit bestétige(n) ich/wir, dass ich/wir das Ich/wir mdchte(n) gern regelmaBig Informationsmaterial
18. Lebensjahr vollendet habe(n) der THF zugesendet bekommen

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiinrenden Kreditinstitutes keine
Verpflichtung zur Einldsung. Teileinlosungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.
Bei Spenden bis 100 EURO reicht der Einzahlungsbeleg/Kontoauszug zur Vorlage beim Finanzamt aus.

Wir sagen DANKE im Namen aller Vierbeiner!

Spendenkonto: Kreissparkasse Koln - BLZ 370 502 99 - Kto.-Nr. 220 111
Fiir Europa-Uberweisungen: IBAN: DE92 3705 0299 0000 2201 11 - BIC: COKSDE33XXX
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