
MITGLIEDSANTRAG 
Loved Dogs e.V. - Ringstraße 25A - 76776 Neuburg am Rhein  
0172 / 172 179 0 - vorstand@loveddogs.de 

Vereinsregister 30812 - AG Landau in der Pfalz

Ich beantrage die     O aktive  /  O passive      Mitgliedschaft 
(Zutreffendes bitte ankreuzen.)


ab dem _______ / _______ / ______________ .


MITGLIEDSBEITRAG (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Ich bin mit der Speicherung meiner Daten während der Mitgliedschaft zur Vereinsverwaltung einverstanden. 


__________________________________________________     ____________________________________________________

Ort, Datum	 	 	 	 	 	     Unterschrift


SEPA-LASTSCHRIFTSMANDAT (wiederkehrende Zahlungen)  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE29 6625 0030 0030 4068 13	 Mandatsreferenz: ________________________

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	    (wird von uns eingetragen)

Ich ermächtige den Verein Loved Dogs e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Loved Dogs 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. 


Name, Vorname (Kontoinhaber): 	 ____________________________________________________________________


Adresse: 	    ________________________________________________________________________________________


Kreditinstitut: 	 ______________________________________________________________          BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _


IBAN:   DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 


Bei abweichendem Kontoinhaber:

SEPA-Lastschriftsmandat gilt für die Mitgliedschaft von _______________________________________________________


Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert.


__________________________________________________     ____________________________________________________

Ort, Datum	 	 	 	 	 	     Unterschrift 

Name:	 	 ________________________________


Straße: 		 ________________________________


PLZ: 	 	 ________________________________


E-Mail: 		 ________________________________


Geburtsdatum: 	_______ / _______ / ______________

Vorname:	 ________________________________


Nr.: 	 	 ________________________________


Wohnort: 	 ________________________________


Telefon: 	 ________________________________


Mitglieds-Nr.:	 ________________________________

	 	 (wird vom Verein eingetragen)

O

O

monatlich (5 Euro) zuzüglich Spende in Höhe von _____________ Euro, somit insgesamt _____________ Euro.

jährlich (60 Euro) zuzüglich Spende in Höhe von _____________ Euro, somit insgesamt _____________ Euro.

Optional: Einzug erfolgt jährlich zum _______ / _______ (keine Vorab-Info mehr nötig).

mailto:vorstand@loveddogs.de

