
Schicksalspfoten e.V.
Ihmerter Straße 296a, 58675 Hemer
kontakt@schicksalspfoten.de

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates
Hiermit erteile ich dem Verein Schicksalspfoten e.V. ein SEPA-Lastschriftmandat.

Name/Vorname: ___________________________________ Geburtsdatum: _______________________________

Straße/Haus-Nr.: ___________________________________ PLZ/ Ort:  _______________________________

Telefonnummer: ___________________________________ Email: _______________________________

Kontodaten:
Kontoinhaber: siehe oben    oder Name:  _________________________________________________________

Kreditinstitut: _________________________________________________________

IBAN: _________________________________________________________

BIC: _________________________________________________________

Vielen Dank, dass Sie Schicksalspfoten e.V. unterstützen möchten. 

Bitte füllen Sie im Folgenden aus, wofür Sie uns ein Lastschriftmandat erteilen. Es ist möglich, mehrere Rubriken zu wählen.

Mitgliedschaft:
Hiermit ermächtige ich Schicksalspfoten e.V., den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag in Höhe von ______________ €

(in Worten ___________________________________ EURO) jährlich von dem oben genannten Konto abzubuchen.
Die Abbuchung erfolgt im Monat des Abschlusses für das laufende Jahr, danach jeweils zum 01. Februar des Folgejahres.

Allgemeine Geldspende:
Hiermit ermächtige ich Schicksalspfoten e.V., den von mir gespendeten Betrag in Höhe von ______________ € (in Worten

______________________________________ EURO)   monatlich   halbjährlich   jährlich unter dem Verwendungs-
zweck „Spende“ von dem oben genannten Konto abzubuchen.

Futterpatenschaft:
Hiermit ermächtige ich Schicksalspfoten e.V., den von mir gespendeten Betrag in Höhe von ______________ € (in Worten

____________________________________ EURO)   monatlich   halbjährlich   jährlich unter dem Verwendungs-
zweck „Futterpatenschaft“ von dem oben genannten Konto abzubuchen.

 Die jeweiligen Bedingungen und Erläuterungen zur Mitgliedschaft bzw. der Futterpatenschaft habe ich gelesen, verstan -
den und ich akzeptiere sie. 

Ich versichere mit meiner Unterschrift, alle Angaben wahrheitsgemäß getätigt zu haben. 
Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur
Einlösung der Lastschrift. Der Einzugsermächtigung kann widersprochen werden.

_______________________________      _______________________________            _______________________________
Ort, Datum Unterschrift des Spenders/ der Spenderin  Unterschrift  des  Kontoinhabers  (falls  ab-

weichend vom Spender)

Mit der Rücksendung dieses Formulars erlauben Sie uns, Ihre Daten zu speichern. Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.
Gern erhalten Sie jederzeit umfangreich Auskunft über die zu Ihrer Person gespeicherten Daten. Sie sind berechtigt, Schicksalspfoten e.V.
aufzufordern, einzelne gespeicherten Daten zu berichtigen, zu löschen oder zu sperren.
Ihr Widerspruchsrecht erlaubt es Ihnen jederzeit, die von Ihnen erteilte Einwilligungserklärung ohne Nennung von Gründen mit Wirkung für
die Zukunft zu ändern oder zu widerrufen. Bitte richten Sie Ihren Widerspruch per Post oder per Email an Schicksalspfoten e.V..  
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