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An i Paradise for Paws
Paradise for Paws e.V. eV.
Geschiftsstelle
Schulstrafle 3
25524 Itzehoe
Eingetragen beim Amtsgericht Pinneberg VR 2279 PI.

. ce s Gemeinniitziger Verein gem. Bescheid Finanzamt Itzehoe v. 09.06.2021

Vereinsbeitritt

Steuer-Nr. 18/290/84511

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit erklidre ich meinen Beitritt als ordentliches Mitglied im gemeinniitzigen Verein
"Paradise for Paws e.V.".

Meine personlichen Daten lauten:
Vorname:

Nachname:

Strafle und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Geburtsdatum:

Beitrittsdatum:
E-Mail (freiwillige Angabe):

Den Mitgliedsbeitrag in Hohe von 5,00€ monatlich zahle ich per SEPA-Lastschrift

[ | monatlich [ | vierteljihrlich [ | halbjihrlich [ | jihrlich

Die Satzung des Vereins habe ich in der giiltigen Fassung iiber die Internetseite des Vereins unter
www.Paradiseforpaws.de zur Kenntnis genommen und stimme dieser uneingeschrinkt zu.

Mit freundlichen Griifien

Ort, Datum, Unterschrift
(handisch oder elektronische Signatur)


www.Paradiseforpaws.de
www.Paradiseforpaws.de

(Vorname) (Nachname) (Ort und Datum)

(Straf3e und Haus-Nr.)

(PLZ) (Ort)
Paradise for Paws e.V. Eingetragen beim Amtsgericht Pinneberg VR 2279 PI
Gemeinniitziger Verein gem. Bescheid Finanzamt
Schulstrafle 3 Itzehoe v. 09.06.2021
25524 Itzehoe Steuer-Nr. 18/290/84511

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Lastschriften

Gldubiger-Identifikationsnummer: DE87M0100002412442

Mandatsreferenz: M0001

Ich erméchtige den Verein "Paradise for Paws e.V., Schulstrafle 3, 25524 Itzehoe, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von "Paradise for Paws e.V." auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Name, Vorname des Kontoinhabers:

Strafle und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:
BIC:

IBAN:

(Datum) (Ort)

Unterschrift (hdindisch) Kontoinhaber*in elektronische Signatur
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