Pechpfoten e.V.
Antrag auf Férdermitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Férdermitgliedschaft im Verein Pechpfoten e.V.

Name, Vorname: Geb. Datum:

StraRe, Hausnummer:

Land, PLZ, Wohnort:

Telefon: €-Mail:
(Vereinspost wird i.d.R. per Mail zugestellt)

Die Aufnahme in den Verein ist gem. Satzung §3(1) volljéhrigen Personen vorbehalten und erfolgt gem.
§3(2) auf Beschluss des Vorstandes. Die Fordermitgliedschaft gem. Satzung §5(3) dient vor allem der
finanziellen Unterstitzung der Satzungszwecke ohne aktive Beteiligung an der Vereinsarbeit. €ine
Teilnahme an Mitgliederversammlungen ist mdglich, jedoch ohne Stimm- und Wahlrecht.

Mit Unterzeichnung erkenne ich die Satzung und die Ordnungen (z.8. Datenschutzordnung) des Vereins
Pechpfoten e.V. in der jeweils gultigen Fassung an.

Mitgliedschaft und Beitrag

Ich unterstitze mit einem Beitrag von € 1 pro Monat X pro Jahr
Mindestbeitrag 60 € pro Jahr (bzw. 30 € gegen Vorlage des Wupper-Passes), nach oben unbegrenzt.

Der Johresbeitrag ist im Beitrittsjahr in voller Hohe binnen zwei UWochen nach €intritt und in den Folge-
jahren jeweils bis 31.01. des Jahres, ein Monatsbeitrag ab Beitritt jeweils zum Monatsende fallig. Der
Beitrag wird per SEPA-Lastschriftverfahren eingezogen. Bitte reichen Sie hierzu das SEPA-Lastschrift-
mandat (siehe RUckseite) ebenfalls ausgefUllt und unterzeichnet zurlck.

€in Austritt aus dem Verein ist gem. §3(6) der Satzung schriftlich gegentber dem Vorstand mit einer
Frist von drei Monaten zum €nde des Kalenderjahres zu erkléren.

Datenschutz

GemaB Artikel 6 Abs. 1 DSGVO werden lhre angegebenen Daten bei Pechpfoten e.V. gespeichert und
zum Zweck der Mitgliederverwaltung und Durchfihrung der Vereinstétigkeit verarbeitet. Die Speicherung
erfolgt fur die Dauer der Mitgliedschaft und darlber hinaus im Rahmen der gesetzlichen Aufbewahrungs-
fristen.

Die Anfertigung und Verdffentlichung von Personenbildnissen erfolgt nur mit ausdricklicher €inwilligung
oder im Rahmen der gesetzlichen Mdglichkeiten - zum Beispiel bei dffentlichen Veranstaltungen.

Ort, Datum: Unterschrift:

Pechpfoten e.V. Stadtsparkasse Wuppertal, BIC: WUPSDE33)0XC https://www.pechpfoten.de
Rotképpchenweg 24 IBAN: D€26 3305 0000 0000 7930 75 eMail: info@pechpfoten.de
42111 Wuppertal Bergische Volksbank, BIC: VBRSDE33)0(X Vereinsreqgister Wuppertal

Tel. 0202 / 74717177 IBAN: DE86 3406 0094 0002 0935 73 Registernummer VR 30718
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SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfangers / Creditor name:
Pechpfoten e.V.

Anschrift des Zahlungsempféngers / Creditor address

Strae und Hausnummer / Street name and number:
Rotkappchenweg 24

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:
42111 Wuppertal Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier:
DE2477700001881628

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

Ich erméchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfénger Pechpfoten e.V., Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
Pechpfoten e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor Pechpfoten e.V. to send instructions to your bank to debit your
account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the creditor Pechpfoten e.V..

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:
X] Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment D Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address*
* Angabe freigestellt / Optional information

StraBe und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 34 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):
Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt.
Note: If the debtor’s IBAN starts with DE, the BIC is optional.

Ort / Location: Datum (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:
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