
JA - ich möchte Mitglied im Verein Wildtierhilfe BW e.V. werden.

Ich möchte den Verein aktiv im Kreis Ravensburg mit meiner Mitarbeit unterstützen:

Mitgliedsbeitrag

Vereinssatzung

Mindestbeitrag 40,00 € (vierzig Euro)  -  jährlich

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereines WTH-BW e.V. in der aktuell gültigen Fassung an.
 
Die Mitgliedschaft im Verein ist fortlaufend und verlängert sich automatisch um ein Jahr. 

Ein Austritt ist zum Ende des Kalenderjahres, unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von 2 Monaten, möglich.

Wildtierhilfe BW e.V. 
Liebenhofer Straße 2
88287 Grünkraut 
info@wth-bw.de

Vorsitzende: Sonja Heidegger, Andrea Binder, Anja Hahn
Registergericht: Amtsgericht Ulm
Registernummer: VR 721609
Der Verein Wildtierhilfe BW e.V. ist vom Finanzamt Ravensburg als gemeinnützig anerkannt.

Die Abbuchung des kalenderjährlichen Mitgliedsbeitrags erfolgt erstmalig zum 15. des Folgemonats des Beitritts. 

Ab dem Folgejahr immer zum 28. Februar des Jahres. Fällt dieser Fälligkeitstag auf ein Wochenende oder einen 

Feiertag, verschiebt sich der Fälligkeitstag auf den ersten folgenden Werktag.

*Die mit Stern versehenen Angaben müssen nicht ausgefüllt werden, die Angaben sind freiwillig. Sofern Sie uns aktiv unterstützen möchten, sind diese Angaben natürlich sehr hilfreich.

Datenschutzhinweis: Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung Ihrer Mitgliedschaft beim Verein Wildtierhilfe BW e. V. erfasst und
verarbeitet. Es erfolgt keine Weitergabe Ihrer persönlichen Daten an Dritte.

Die Aufnahme in den Verein erfolgt auf Beschluss des Vorstandes.

Mitgliedsantrag

Beratungsnummer   0751 / 18 52 9449

Mitgliedsdaten

Straße & Nr.

Tel.:

Geburtsdatum

Nachname

E-Mail

Unterschrift

Ja                    Nein

Ort & Datum (=Eintrittsdatum)

zusätzlicher Förderbeitrag                             €                                                  einmalig                    jährlich

Mitgliedsnummer
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Zusätzlicher Förderbeitrag - Spende

Sie haben die Möglichkeit uns zusätzlich einen Förderbeitrag zu spenden. Geben Sie dazu die Wunschsumme 
und den Abbuchungsturnus an. Alternativ lassen Sie dieses Feld einfach leer.

wird vom Verein eingetragen

Vorname

als:             Fahrer                 Pflegestelle                 Sonstiges:

PLZ & Ort

Mobil:

ggf. gültig ohne Unterschrift wenn online ausgefüllt

_ _ _ _ _



Beratungsnummer   0751 / 18 52 9449

sepa- lastschriftmandat
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Gläubiger-Identifikationsnummer Mandatsreferenz 

DE54ZZZ00002248524 Ihre Mitgliedsnummer

Kreditinstitut

Kontoinhaber

IBAN                    |                  |                  |                 |                |   

BIC  

Kontaktadresse: 

Wildtierhilfe BW e.V. 
Liebenhoferstraße 2 
88287 Grünkraut

Ort & Datum                Unterschrift

Tel.:  0751 - 185 285 30 
E-Mail: info@wth-bw.de

Angabe nur notwendig wenn Banksitz nicht in Deutschland

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen 
des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die 
Möglichkeit, vom Verein Auskunft über meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht 
und nur so lange gespeichert wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben/vorschreiben.

Mitgliedsbeitrag und Spende sind steuerlich absetzbar.

Bis 300,00 € reicht die Überweisung oder der Lastschriftbeleg als Nachweis für das Finanzamt.

wird vom Verein eingetragen

Ich ermächtige den "Verein Wildtierhilfe BW e.V.", Zahlungen (auch wiederkehrend) von meinem Konto mittels

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein "Wildtierhilfe BW 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.

_ _ _ _ _

gültig ohne Unterschrift - wenn online ausgefüllt
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