Beitrittserklarung
Aufnahmeantrag zur Aufnahme

Schattenkatzen — Streunerhilfe Mosbach
und Umgebung e.V.

Hiermit beantrage ich

Anrede

Vorname

Nachname

Wohnhaft in

(Adresse)

Geboren am

Telefon

E-Mail

die Aufnahme in den Schattenkatzen — Streunerhilfe Mosbach und Umgebung e.V.

Ich mochte gemal der Satzung des Schattenkatzen — Streunerhilfe Mosbach und Umgebung e.V.
entsprechend als
O Familie 50,00€ / Jahresbeitrag

Vorname Nachname Geburtsdatum

Hinweis: Wird ein minderjahriger volljahrig, endet damit nicht automatisch die Mitgliedschaft im
Verein. Das Mitglied wird dann entsprechend seinem in der Satzung vorgesehenen Status weiter-
gefiihrt.

O Einzelperson 35,00€ / Jahresbeitrag

O ErméRigte 25,00€ / Jahresbeitrag (Rentner, Studenten, Schiiler, Schwerbehinderte)
O Freiwilliges Mitglied ab 50,00€ / Jahresbeitrag gewdinschter Betrag: .................
beitreten.

Mir wurde die giiltige Satzung zur Einsicht ausgehandigt. Mit meiner Aufnahme werden diese Unter-
lagen von mir als verbindlich anerkannt.

Die hier gemachten Daten werden ausschlieBlich fiir Zwecke des Schattenkatzen e.V. unter Berlick-
sichtigung der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und anderen gesetzlichen Datenschutzvorga-
ben verwandt.

Ort und Datum:

Unterschrift des Antragstellers:



