Bitte senden Sie uns die Beitrittserklarung mit den Origi-

Aufnahm eantrag nal-Unterschriften des Mitglieds bzw. Kontoinhabers an:

FORDERVEREIN

Forderverein FOV Zoofreunde Magdeburg e.V.
Zoofreunde Langer Weg 67, 39112 Magdeburg
e Magdebu rg e V. Ihre Unterlagen erhalten Sie nach dem Zahlungseingang

des ersten Beitrages.
MAGDEBURG

J d, ich mdchte Mitglied des Férderverein Zoofreunde Magdeburg

Personliche Daten:

Name

Vorname

StralRe/ Hausnummer

Plz. / Ort
Geburtsdatum mein Jahresbeitrag
zutreffendes bitte ankreuzen
Telefon O  Erwachsener ab vollendeten 15 Lebensjahr
25,00 €
e-Mail 0  Schiler/Studenten/Rentner
(Nachweis erforderlich) 20,00 €

Die Mitgliedschaft beginnt zum 1.1. des laufenden Jahres und verlédngert sich auto-
matisch um ein weiteres Jahr, wenn nicht bis zum 30.11. des Jahres gekiindigt wird.

(SEPA-Lastschriftmandat )
Forderverein Zoofreunde Magdeburg e.V. « Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE58ZO000000376546

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Forderverein Zoofreunde Magdeburg e.V. widerruflich, die von mir zu
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Forderverein Zoofreunde Magdeburg e.V. auf mein Konto gezoge-
nen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Beitrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinen Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Name
(nur wenn abweichend von Mitglied)

e DELLI LI LD

\Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Ort, Datum Unterschrift
Bankverbindung: Stadtsparkasse Magdeburg « IBAN: DE84 8105 3272 0033 5805 00 « BIC: NOLADE21MDG
info@zoofreunde-magdeburg.de « www.zoofreunde-magdeburg.de  Vorsitzender: T. Rolle, Schatzmeister: G. Maserak



