)\
Beitrittserklirung - &\i&
Greifvogel- und Eulenhilfe Wiirzburg e.V. /ﬁy//

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Greifvogel- und Eulenhilfe Wiirzburg e. V. und erkenne die Vereins-
satzung sowie den festgesetzten Jahresmitgliedsbeitrag an. Mir ist bekannt, dass eine Kiindigung der Schrift-
form bedarf und die Mitgliedschaft nur mit Ablauf eines Kalenderjahres beendet werden kann.

Name, Vorname Name, Vorname (Familienmitglied)

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum Geburtsdatum (Familienmitglied)

Telefon E-Mail

Name, Geburtsdatum 1.Kind (Familienmitglied) Name, Geburtsdatum 2.Kind (Familienmitglied)

Jahresbeitrag fiir:

[ ] | Einzelmitgliedschaft 36 Euro
Familienmitgliedschaft
|:| 48 Euro
(Familien, Ehepaare, Lebenspartnerschaften mit Kindern bis zum 21. Lebensjahr)
[ ]| Firmen-/Schulmitgliedschaft 70 Euro
|:| Ich unterstiitze den Greifvogel- und Eulenhilfe Wirzburg e.V. freiwillig mit einem
Euro

jahrlichen Beitrag i.H.v.

Der Beitrag wird jahrlich zum 01.03. des Jahres eingezogen.

[ ] Ich/wir sind mit der Erhebung, Verarbeitung (Speicherung, Veranderung, Ubermittlung) und Nutzung
mittels Datenverarbeitungsanlage (EDV) unserer auf der Beitrittserklarung (inkl. SEPA-Lastschriftman-
dat) enthaltenen personenbezogenen Daten, die der Verein fir die Erfillung seiner satzungsgemaRen
Zwecke und Aufgaben benétigt, einverstanden. Ich/wir wurden darauf hingewiesen, dass die Daten-
schutzordnung (gemaR DSGVO) des Greifvogel- und Eulenhilfe Wiirzburg e.V. sowie die Vereinssatzung
unter www.greifvogelhilfe-wuerzburg.de eingesehen werden kann.

|:| Ich willige ein, per Email zu den Mitgliederversammlungen geladen zu werden sowie Neuigkeiten
des Greifvogel- und Eulenhilfe Wiirzburg e.V. zu erhalten.

Ort, Datum Unterschrift



2 GREIFVOGEL- UND EULENHILFE WURZBURG E.V.

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE51ZZZ00001889581

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Greifvogel- und Eulenhilfe Wiirzburg e.V. Zahlungen von meinem Konto

mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Greifvogel- und Eulenhilfe Wiirzburg e.V.

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
(O Einzelmitgliedschaft 36€, LIFamilienmitgliedschaft 48€,
CIFirmen-/Schulmitgliedschaft 70€, [ regelmaRige Spende Gber €)

Name, Vorname (Kontoinhaber)

StraRe, Nr.

PLZ, Ort

IBAN

plel Lt lrrr e o

BIC — Name der Bank

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Greifvogel- und Eulenhilfe Wiirzburg e.V. Spendenkonto:
Gartenstr. 24 - 97291 Thiingersheim Sparkasse Mainfranken
Email: verein@greifvogelhilfe-wuerzburg.de IBAN: DE67 7905 0000 0047 9868 72

www.greifvogelhilfe-wuerzburg.de



