Beitritts-Formular

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der Katzenhilfe Aachen e.V.
Bitte sorgfaltig ausfillen und einsenden an:

Katzenhilfe Aachen e.V., Postfach 50 04 31, 52088 Aachen K ATZENE%E’F

* Name und Vorname

* StralRe

* PLZ und Wohnort

* Telefon, Telefax & EMail

* Geburtsdatum und Beruf

Die Satzung berechtigt mich, meinen Beitrag selbst festzusetzen (jahrl. mind. € 25).
Den von mir gewahlten Beitrag werde ich in den n&chsten Tagen auf das Konto der
Katzenhilfe Aachen e.V. Uberweisen oder aufgrund meiner Einzugserméachtigung durch
die Katzenhilfe von meinem Konto abbuchen lassen.

€

Ich mochte die Katzenhilfe auch durch aktive Mithilfe unterstitzen: Bitte informieren
Sie mich tber die Méglichkeiten meiner Aktivitaten

Ich méchte eventuell eine Patenschaft fur eine Katze tibernehmen und dazu weitere
Informationen erhalten

Ich kann meine Mitgliedschatft fur die Folgejahre jeweils bis spatestens 3 Monate vor
Jahresende schriftlich kiindigen.

* Datum & Unterschrift

* Mein Beitrag

|

|

Einzugsermdchtigung

Hiermit ermé&chtige ich die Katzenhilfe Aachen e.V., die von mir zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrdge von meinem Girokonto mittels Lastschrift einzuziehen.

* Bankleitzahl

* Name des Kreditinstituts

* Datum & Unterschrift




