
Der Verein Hand und Pfote Lohfelden e.V. betreibt Tierschutz in Lohfelden und Umgebung. 
Durch meine Mitgliedschaft möchte ich die aktive Tierschutzarbeit unterstützen. 

 Vorname ……………………………………… Nachname ……………………………………… 

 Straße ……………………………………… Hausnummer ……………………………………… 

 PLZ ……………………………………… Ort ……………………………………… 

 Geburtsdatum ……………………………………… E-Mail-Adresse ……………………………………… 

 Telefon ……………………………………… Mobil ……………………………………… 

beantragt die Aufnahme als Mitglied bei Hand und Pfote Lohfelden e.V. 

Der Eintritt erfolgt zum 1. des Folgemonats. Das Geschäftsjahr ist das Kalenderjahr. Der Austritt 
aus dem Verein kann gem. § 6 der Satzung erfolgen. Der Kündigungswunsch muss dem Vor-
stand durch das Mitglied selbst bzw. bei Minderjährigen durch dessen Erziehungsberechtigten 
in Schriftform mitgeteilt werden. 

Kosten pro Jahr (die jährlichen Kosten werden auf der Jahreshauptversammlung festgelegt):  
Erwachsene  60 € .......................................
Ermäßigte  36 € ..........................................
Rentner, Stunden, Schwerbehinderte 

Aktive Pflegestellen und 
Kinder bis 18 Jahre sind beitragsfrei. 
Der Stichtag für die Einstufung in die jeweilige Alters-
klasse ist der 1. Juli eines jeden Jahres  

Der Mitgliedsbeitrag wird vorzugsweise per SEPA-Lastschriftmandat von einem Girokonto bei 
einem Kreditinstitut in Deutschland eingezogen. Bitte füllen die dazu die Einzugsermächtigung 
aus. Der Beitrag wird quartalsweise – jeweils zum 15.02., 15.05., 15.08., und 15.11. – eingezogen. 

Hand und Pfote Lohfelden e.V. erhebt, nutzt und verarbeitet die erhobenen personenbezoge-
nen Daten ausschließlich im Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Weitere Infor-
mationen in der Datenschutzerklärung. 

Mit Unterzeichnung der Beitrittserklärung erteile ich meine Einwilligung zur Erhebung, 
Nutzung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten gem. der aktuellen Daten-
schutzerklärung des Vereins. 

Beitrittserklärung 
Hand und Pfote Lohfelden e.V. 
Postfach 1202 • 34248 Lohfelden �

……………………………………… 
Ort, Datum

……………………………………………………………….. 
Eigenhändige Unterschrift 
(bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)



Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige „Hand und Pfote Lohfelden e.V.“ widerruflich, die von mir zu entrichtenden Ver-
einsbeiträge bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinen unten angegeben Konto einzuziehen. 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige „Hand und Pfote Lohfelden e.V.“ Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von „Hand und Pfote Lohfelden e.V.“ 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbar-
ten Bedingungen. 

 Name des Kontoinhabers ………………………………………………………….. 

 Kreditinstitut ………………………………………………………….. 

 BIC ………………………………………………………….. 

 IBAN ………………………………………………………….. 

Soll die Einzugsermächtigung bzw. das SEPA-Lastschriftmandat nicht um Ausgleich von Forde-
rungen gegenüber dem Kontoinhaber dienen, sondern z. B. für den Einzug der Mitgliedsbeiträ-
ge eines Kindes vom Konto der Eltern, nennen Sie bitte hier das Mitglied: 

 Name, Vorname …………………………………………………………..

Kombimandat 
Hand und Pfote Lohfelden e.V. 
Postfach 1202 • 34248 Lohfelden �

……………………………………… 
Ort, Datum

……………………………………………………………….. 
Unterschrift Kontoinhaber


