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MITGLIEDSANTRAG / BEITRITTSERKLÄRUNG 

Per Post senden an:  

 

Hope For Animals Europe e.V.  (gemeinnützige Körperschaft) 

c/o Bonny Schumann  

Weidenbruchweg 107 

47809 Krefeld 

   

oder per Fax senden an: 0511 4819040      oder per Email: vorstand@animalhope-europe.de 
 

Antragsteller: 
 
Herr / Frau ………………………………………………………………... Geburtsdatum.................................. 

Straße…………………..…………………………………………………………………………………………………….………. 

PLZ/Ort....................................................................……………………………………………………….…....  

Telefon...............................................E-mail……………………………………..……............................... 

Ich möchte ordentliches Mitglied* werden  
□  zum Jahresbeitrag von 50,- € /  □ zum Monatsbeitrag von 5,- €  
 
Ich möchte Fördermitglied* werden (der Beitrag entspricht mindestens dem der 
ordentlichen Mitglieder) 
□ zum Jahresbeitrag von 50,- €  bzw. ………../ □ zum Monatsbeitrag von 5,- € bzw. ……… 

                        Der Beitrag gilt einheitlich für Familien und Einzelpersonen .  

* Fördermitglieder können an allen Veranstaltungen des Vereins teilnehmen, haben aber keine  weiteren Rechte und 

Pflichten, insbesondere kein Stimmrecht. 

Der Verein (die Körperschaft) ist berechtigt, für M itgliedsbeiträge Zuwendungsbestätigungen 
nach amtlich vorgeschriebenen Vordruck (§ 50 Abs. 1  EStDV) auszustellen.  
 

Die Mitgliedschaft endet durch freiwilligen Austritt, der jeweils nur zum Ende eines 

Geschäftsjahres, mit einer Frist von 3 Monaten zum Jahresende, schriftlich erklärt werden 

muss. Ansonsten kann die Mitgliedschaft satzungsgemäß beendet werden.  

 

Alle ordentlichen Mitglieder haben eine Erklärung abzugeben, dass der Teilnahme am 

elektronischen Schriftverkehr sowie an Online-Mitgliederversammlungen keine technischen 

oder tatsächlichen Hindernisse entgegenstehen, bzw. bestätigen dieses hiermit. Zugleich ist 

eine E-Mail-Adresse mitzuteilen. Jedes Mitglied ist verpflichtet jede Änderung der E-Mail-

Adresse dem Verein mitzuteilen. Der Verein hat das Recht personenbezogene Daten der 

Mitglieder im Rahmen des Vereinszweckes zu speichern und zu verarbeiten. 

 

 

……………………………………………………...    …………………………………………………………..………. 

              Ort, Datum                                                              Antragsteller                             
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Anlage zum Mitgliedsantrag / Zahlung des Mitgliedsbeitrages 
 

Für diesen Vertrag wird das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren vereinbart. 

Zu diesem Zweck erteile ich/erteilen wir HFAE e.V. folgendes SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige Sie, Zahlungen von meinem unten angegebenen Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. 

Hiermit weise ich mein unten genanntes Geldinstitut zugleich an, die von Ihnen auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 

Es gelten dabei die mit meinem Geldinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

IBAN: ……………………………………………………………………. BIC………………………………………………….. 

Geldinstitut: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Kontoinhaber…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

……………………………………………..    ………………………………………. …………………………………………… 
           Ort, Datum                                       Antragsteller                          Kontoinhaber    
 
   
□ Ich überweise den Mitgliedsbeitrag*. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*den Mitgliedsbeitrag bitte erst nach Erhalt der Annahmebestätigung und Vergabe der 
Mitgliedsnummer ( als Verwendungszweck angeben) überweisen 


