
 

Antrag auf eine Fördermitgliedschaft bei dem Verein  

„Stark für Tiere e.V.“ 

 

Name: _____________________ Geburtstag: __________________________ 

Straße und Hausnummer: _________________________________ 

PLZ und Ort: _______________________________ 

Telefon: _____________________  

E-Mail (optional): ____________________________ 

Ich möchte folgenden Fördermitgliedsbeitrag jährlich entrichten: 

O 20,- Euro   

O 50,- Euro 

O 100,- Euro  

O oder einen selbst gewählten Betrag (kein Mindestbeitrag): _____________ 

Euro.  

Der Jahresbeitrag wird vierteljährlich anteilig zum 10.01./ 10.04./ 10.07./ 10.10. 

von Ihrem Konto eingezogen. Bitte füllen Sie hierzu das anliegende SEPA-

Lastschriftmandat aus. 

 

Unterschrift__________________________________ (Bei Kindern und 

Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten.) 

 

 

Bitte Vorder- und Rückseite ausgefüllt und jeweils unterschrieben 

einsenden an: Danny und Shannon Stahl, Bäkweg 6, 26340 Zetel. 

 

 

 

 

Bitte Seite 2 beachten! 



Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 

Stark für Tiere e.V. 
Schmiedeberg 7 

38551 Ribbesbüttel 

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI) 
DE 51 ZZZ 00002 444324 

Mandatsreferenz: -wird zu einem späteren Zeitpunkt genannt- 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich (Wir) ermächtige(n) den Verein Stark für Tiere e.V. Zahlungen von meinem 
(unserem) Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
(weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Verein Stark für Tiere e.V. auf mein 
(unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der vereinbarte Betrag wird 

vierteljährlich zum 10.01. / 10.04. / 10.07./ 10.10. eingezogen. Fällt dieser nicht 
auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden 

Bankarbeitstag. 

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 

dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber  

Name/ Vorname: _____________________________________________  

 
Straße/Hausnummer: __________________________________________  

 
PLZ / Wohnort: _______________________________________________  

 
Tel.-Nr./ Handy-Nr.: ___________________________________________  

 
E-Mail-Adresse: _______________________________________________  

 
Kassenzeichen: _______________________________________________  

 

Kreditinstitut: _________________________________________________  

 
IBAN: _ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _  

 

BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Bei abweichendem Kontoinhaber  

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von:  

 

___________________________________________________________   

Vorname u. Name, Adresse 

  

________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift (des Kontoinhabers) 


