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Deutscher Schiferhund Nothilfeev.
Antrag auf Mitgliedschaft

Ich mochte Mitglied im Tierschutzverein Deutscher Schaferhund Nothilfe e.V. werden.

Vorname, Name:
Stral3e:

PLZ, Ort:
Geb.-Datum:
E-Mail:

Telefon:

Der jahrliche Beitrag betragt:
O fur eine Vollmitgliedschaft 36,00 €
O fir eine Familienmitgliedschaft 48,00 €

O fir eine ermafigte Mitgliedschaft 24,00 € (Studenten, Rentner, Arbeitslosengeld Il Empfanger)

Mit der Zusendung von Einladungen und/oder Protokollen zu den Versammlungen der
DSH-Nothilfe e.V., sowie den Newsletter per E-Mail bin ich einverstanden.

O Ja

Datenschutzhinweise

lhre personenbezogenen Daten werden vom Verein gemaf der europaischen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und dem
deutschen Datenschutzrecht (BDSG) fur die Begriindung und Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft erhoben, verarbeitet und genutzt.
Im Rahmen dieser Zweckbestimmungen werden Ihre Daten ausschlieBlich zur Erflllung der Vereinsaufgaben an diesbeziiglich
Besonders Beauftragte weitergegeben und genutzt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur mit lhrer gesonderten Einwilligung.
Die europaischen und deutschen Datenschutzrechte gelten in ihrer jeweils gultigen Fassung.

Beitragszahlung: » bitte, wenn méglich, Lastschriftverfahren auswahlen
SEPA-Lastschriftmandat

O Hiermit ermachtige(n) ich/(wir) Deutscher Schaferhund Nothilfe e.V. Zahlungen von
meinem/(unseren) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/(wir) mein
Kreditinstitut an, die von der Deutscher Schaferhund Nothilfe e.V. auf mein/(unser) Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich/(Wir) kann/(kbnnen) innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/(unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

[] Mandat fiir wiederkehrende Zahlung [] Mandat fiir einmalige Zahlung
||BAN BIC (nur bei auslandischen Konten)

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich Deutscher Schéferhund Nothilfe e.V.
Uber den Einzug in dieser Verfahrensart informieren.
O Ich uberweise den Beitrag. Die Bankverbindung wird zugesandt.

Der Beitrag ist im Voraus, bei der Aufnahme sofort, sonst bis spatestens 31.03. eines Jahres zu
entrichten.

Bitte senden Sie den ausgefiillten Antrag an:
Deutscher Schiferhund Nothilfe e.V. c/o Heidrun Osietzki, Flockenbusch 2,

69483 Wald-Michelbach
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Deutscher Schiferhund Nothilfeev.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie den ausgefiillten Antrag an:
Deutscher Schiferhund Nothilfe e.V. c/o Heidrun Osietzki, Flockenbusch 2,

69483 Wald-Michelbach



