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Antrag auf Mitgliedschaft  
(Spenden und Mitgliedsbeiträge können steuerlich abgesetzt werden) 
 
Name, Vorname ______________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum ______________________________________________________________ 
 
Straße, Hausnr. ______________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort  ______________________________________________________________ 
 
Telefon/Mobil  ______________________________________________________________ 
 
E-Mail   ______________________________________________________________ 
 
Ich möchte den Streunerkatzenhilfe e.V. mit folgendem Jahresbeitrag 
unterstützen:(Der Mindestbetrag beträgt 15€/Jahr) 
 
() 15€   |  () 25€   |   () 50€   |   () 75€   |   () 100€   |   () __________ 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Einwilligung zur Erhebung und 
Verarbeitung meiner personenbezogener Daten gemäß DS-GVO. (Erläuterungen 
hierzu sind auf der Homepage unter Datenschutz zu finden). 
 
 
_____________________________________ ___________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift  
 
Hiermit ermächtige ich den Streunerkatzenhilfe e.V., den Mitgliedsbeitrag bei 
Fälligkeit von dem unten angegebenen Konto per Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Streunerkatzenhilfe e.V.  auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend 
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
____________________________________  _____________________________________ 
Name des Kontoinhabers     Name der Bank  
 
____________________________________  _____________________________________ 
IBAN oder Kontonummer     BIC oder BLZ 
 
____________________________________  _____________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Kontoinhaber/in 

http://www.streunerkatzenhilfe.de/

