
Katzennothilfe Hessisch Lichtenau / Großalmerode 2000 e.V. 
Geschwister-Scholl-Str. 21

37235 Hessisch Lichtenau
Homepage: www.katzennothilfe2000.de

Mail: info@katzennothilfe2000.de
Telefon: 05602 6829 / 05604 930 532 / 05604 918 2510

IBAN: DE09 5226 0385 0001 8903 44 / BIC: GENODEF1ESW
            (VR-Bank Mitte eG)

Antrag auf Mitgliedschaft
Persönliche Angaben:
Name: Vorname:

Straße, Hausnummer: PLZ, Stadt:

Telefonnummer: Telefonnummer mobil:

Email (Bitte angeben für Einladungen und Infos): Geburtsdatum:

Beginn der Mitgliedschaft (bitte Jahr eintragen):

Höhe des Mitgliedsbeitrags (zutreffendes bitte ankreuzen)

o        Mindestbeitrag 30,00 € im Jahr
o        ich zahle freiwillig einen Jahresbeitrag in Höhe von _________€

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass eine eventuelle Kündigung der Mitgliedschaft zum 1. Januar
eines Jahres schriftlich erfolgen und bis zum 30. November des Vorjahres beim Verein eingegangen
sein muss. Wenn keine schriftliche Benachrichtigung erfolgt, verlängert sich die Mitgliedschaft
automatisch um ein weiteres Jahr.                                                                                                                                                 

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige die Katzennothilfe Hessisch Lichtenau / Großalmerode 2000 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Katzennothilfe Hessisch Lichtenau / Großalmerode 2000 e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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. 

Eine eventuelle Änderung meiner Bankverbindung teile ich der Katzennothilfe rechtzeitig mit.

Gläubiger-ID Katzennothilfe Hess. Lichtenau/ Großelmerode 2000 e.V.:     
DE93KNH00001153856

Mandatsreferenz (wird von der Katzennothilfe eingetragen):

Name des Kontoinhabers: Kreditinstitut:

IBAN: BIC (nur notwendig, wenn IBAN nicht mit DE beginnt):

___________________________________ ___________________________________
Ort, Datum Unterschrift

Bitte drucken Sie dieses Formular aus und senden Sie es an: 
Birgit Drönner, Geschwister – Scholl – Straße 21, 37235 Hessisch Lichtenau oder an
Sonja Bachmann, Friedensstraße 13, 37247 Großalmerode oder an
Elena Gomoluch, Am Rösberg 5, 37247 Großalmerode


