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Beitrittserklarung <Kagzenhilfe

Name, Vorname Telefon (mit Vorwahl)
Stral’e / Hausnummer E-Mail*
PLZ / Wohnort Geburtsdatum*

Ich trete hiermit der Katzenhilfe Stuttgart eV bei. Der Jahresbeitrag betragt 30,80 EUR; dieser Betrag kann
beliebig erhdht werden.

Ich mdchte die Katzenhilfe Stuttgart eV praktisch unterstiitzen. Bitte informieren Sie mich Gber die
Maoglichkeiten einer aktiven Mitarbeit fir heimatlose und Not leidende Katzen.

Ort / Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubigeridentifikationsnummer DE66KHS00000441004
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige die Katzenhilfe Stuttgart eV, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Katzenhilfe Stuttgart eV auf mein Konto gezogenen Last-
schriften 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 (einmal jahrlich)

Name des Kontoinhabers EUR (mind. 30,80 EUR)

IBAN

BIC (8 oder 12 Stellen)

Ort / Datum Unterschrift






