Der PaderFutterNapf e.V. ist ein o o
gemeinnitziger Verein. Mit Bescheid vom M 'tg | l ed Sa ntrag
26.02.2016 und zuletzt vom 13.08.2024 ist

dem Verein die Gemeinnutzigkeit vom
Finanzamt Paderborn erteilt worden.
Sollten Sie fur lhre Spende eine
Zuwendungsbescheinigung benétigen,
sprechen Sie uns bitte an.

Anderungsmitteilung

xte r/\,
&) 0,

Paderborn

Rucksendung an: %gmgo@
PaderFutterNapf e.V. D - Q
Alte Torgasse 10 ?\ % l

33098 Paderborn Paderborner Tiertafel seit 2016 o

E-Mail: info@paderfutternapf.de

Sparkasse Paderborn-Detmold Konto:
1010 06 58 76
BLZ: 476 501 30
IBAN: DE98 4765 0130 1010 0658 76
BIC: WELADE3LXXX

Volksbank Paderborn-Hoxter-Detmold www.paderfutternapf.de
Konto: 87 35 34 81 00
BLZ: 472 601 21
|BAN: DE93 4726 01 21 8735 3481 00 Die Erhebung, Speicherung und Verarbeitung lhrer personenbezogenen
BlC. DGPBDE3MXXX Daten erfolgt zur Mitgliedschaft, gemaR Art. 6 Abs. 1 DSGVO. Diese
Daten werden nur so lange gespeichert, wie dies fur die Mitgliedschaft

erforderlich ist oder gesetzlich vorgeschrieben ist. Sie haben jederzeit
das Recht, lhre Einwilligung zu widerrufen.

Amtsgericht Paderborn VR 3292
Steuernummer: 330/5777/0892 PaderFutterNa pf e.V.




Ja, ich will Mitglied im

PaderFutterNapf e.V. werden!

Meine personlichen Daten

haben sich geandert!

Ich kann diese Mitgliedschaft drei Monate vor Ablauf des Kalen-
derjahres schriftlich ohne die Angabe von Griinden kuindigen.

Vorname und Nachname

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Geburtsdatum

PaderFutterNapf e.V.
Alte Torgasse 10, 33098 Paderborn

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE62PFN00001899471

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz:

(wird automatisch vergeben

Ich ermachtige den PaderFutterNapf e.V., den jahrlichen Mitglieds-
beitrag (gem. aktueller Beitragsordnung) i.d.R. am ersten Werktag
im Mai von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom PaderFutterNapf e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname des Kontoinhabers

StraRe und Hausnummer

E-Mail-Adresse

Telefon Telefon Mobil

Familien (2 Erwachsene und
Kinder im selben Haushalt)
Azubis, Schiler, Studenten, Rentner, Pensionare,
SGB-II/XII-Empfanger

Fordermitglieder (ab 50,00€/Jahr) - Zahlung durch Einzel-
Uberweisung/Dauerauftrag. Es erfolgt kein Einzug

Erwachsene

Aktiv Passiv

Unter aktiver Mitgliedschaft versteht man die regelmaRige Beteiligung (min. 1x im
Quartal) an Futterausgaben, Infostanden und weiteren Aktivitaten des Vereins.

Ort Datum

Unterschrift des Mitglieds oder des Erziehungsberechtigten

Postleitzahl und Ort

Name und Sitz des Kreditinstitutes

Kontonummer Bankleitzahl
IBAN
Ort Datum

Unterschrift des Kontoinhabers
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