
Lebensfreude für Katzen mit Ataxie e.V.

Feline Senses – Lebensfreude für Katzen mit Ataxie e. V. Amtsgericht Darmstadt | VR82766
1. Vorsitzende: Barbara Helferich
2. Vorsitzender: Florian Kempe
Schatzmeister: Tilo Jähn

VVB Maingau eG
BLZ 505 613 15
Kto. 7 421 265
Stichwort “Lebensfreude”

Kontakt Vereinsdaten Spendenkonto

Auf der Beune 46
64839 Münster (Dieburg)
Tel. 0 60 71 - 43 08 09

kontakt@ataxiekatzen.de
www.ataxiekatzen.de

(bitte in Druckschrift ausfüllen, * = Pflichtfelder)

Name*:  ..............................................................  Vorname*:  ..........................................................

geb. am*:  ........................................................... 

Anschrift*:  .......................................................................................................................................

Telefon:  .............................................................  eMail:  ..................................................................

Ich beantrage die Aufnahme als Fördermitglied in den „Feline Senses - Lebensfreude für 
Katzen mit Ataxie e. V.“. Ich bestätige, stets die Interessen des Vereins zu wahren und die 
Satzung des Vereins anzuerkennen.

Ich bin bereit einen steuerbegünstigten Jahres-Beitrag in Höhe von * ................................  € zu 
bezahlen (Mindestbeitrag: 12,00 Euro pro Kalenderjahr). 

............................................................................     ...........................................................................
Ort/Datum Unterschrift

Ermächtigung zum Einzug von Mitgliedsbeiträgen durch Lastschrift von 

Name:  ................................................................  Vorname:  ............................................................

Ich ermächtige den Verein „Feline Senses - Lebensfreude für Katzen mit Ataxie e. V.“ wider-
ruflich den von mir in der Beitrittserklärung genannten Mitgliedsbeitrag bei dem unten ge-
nannten Kreditinstitut lastschriftlich einzuziehen. Die Einzugsermächtigung erlischt mit dem 
Ende der Mitgliedschaft automatisch.

Kontonummer:  ................................................. Bankleitzahl:  .......................................................

Kreditinstitut  ...................................................................................................................................

............................................................................    ............................................................................
Ort/Datum Unterschrift

Aufnahmeantrag zum Verein

Einzugsermächtigung

Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten unter Einhaltung der 
Datenschutzgesetze der Bundesrepublik Deutschland und der Datenschutzbestimmungen 
der Europäischen Union. Der Verein nutzt personenbezogenen Daten ausschließlich zur 
Erfüllung des Vereinszweckes und gibt diese Daten nicht unberechtigt an Dritte weiter.

O Ich erkläre mich einverstanden, dass meine Daten entsprechend dieser Grundsätze ver-
wendet werden dürfen. Diese Erklärung kann ich jederzeit widerrufen.
(Bitte ankreuzen, damit wir Ihre Daten bei uns in der EDV speichern und verwenden können.)


