
Übernahme einer Patenschaft und Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer: DE47 VNV 0000 0584 421

Verein Natur- und Vogelfreunde 1974 e.V. Linkenheim-Hochstetten
An den
Verein Natur- und Vogelfreunde
Postfach 1246
76346 Linkenheim-Hochstetten

www.naturuvogelfreundeliho.de
mail@naturuvogelfreundeliho.de

1. Vorsitzender
Wendelin Lehr
Karlsruher Str. 10
76351 Linkenheim-Hochstetten

Volksbank Karlsruhe
IBAN: DE49 6619 0000 0000 2295 04 BIC: GENODE61KA1

Hiermit übernehme ich eine Tierpatenschaft im Verein Natur- und Vogelfreunde 1974 e.V. für fol-

gendes Tier/e:

Die Patenschaft gilt für das laufende Jahr 

Meine Patenschaft gilt auch für die Jahre                 bis 

Ich bezahle für die Patenschaft                  € pro Jahr. (50 € / 100 € / 150 € / 200 €...).
Achtung: Die Patenschaften beginnen immer zum 02.01. und enden am letzten Tag eines Jahres.

Name Vorname Geburtsdatum

PLZ, Ort Straße/Nr.

Telefon E-Mail-Adresse

................................................................................................................................................................
Ort, Datum Unterschrift

_________________________________________________________________________________

Bank BIC

IBAN

................................................................................................................................................................
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Datenschutzerklärung:
Die erhobenen Daten speichern und verwenden wir ausschließlich für den Zweck der Abrechnung und Be-
treuung Ihrer Mitgliedschaft im Verein. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Unsere Datenschutzerklä-
rung finden Sie auf der Homepage des Vereins.

Ich ermächtige den oben genannten Verein, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem oben genannten Verein auf mei-
nem Konto gezogenen SEPA-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 Zahlungsdienstleister vereinbart-
en Bedingungen.
Nach der Abbuchung Ihres ersten Beitrages erfolgt die Abbuchung regelmäßig zum 15. Februar je-
des weiteren Jahres.
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