
Netzwerk Taubenrettung Hannover e.V.
Fössestraße 73
30451 Hannover
___________________________________________________________________________

Beitrittserklärung

Hiermit beantrage ich eine Mitgliedschaft beim Netzwerk
Taubenrettung Hannover e.V.

Anrede: _____________________________

Vorname: _____________________________

Name: _____________________________

Straße: _____________________________

PLZ: _____________________________

Ort: _____________________________

Telefon/Handy: _____________________________

E-Mail: _____________________________

Geburtsdatum: _____________________________

Grundlage der Mitgliedschaft ist unsere Satzung vom 11.12.2016.
Der Vereinsbeitrag beträgt 30 Euro und ist bis zum 01.03. des jeweiligen Jahres fällig.
Über einen eventuell ermäßigten Mitgliedsbeitrag entscheidet der Vorstand.
Wir bieten auch die Möglichkeit einer SEPA-Lastschrift an.
Das Formular hierzu findest du auf Seite 3.

Mit meiner Unterschrift auf der folgenden Seite bestätige ich, dass ich die Satzung des 
Netzwerk Taubenrettung Hannover e.V. gelesen habe und dieser vollumfänglich zustimme.
Bitte beachtet hier auch die weiteren Hinweise.

Zusätzlich bestätige ich mit meiner Unterschrift, dass ich keine Informationen aus den 
Vereins-Gruppen an Dritte weitergebe.

___________________________________________________________________________
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Fössestraße 73 IBAN: DE98 4306 09671065 1384 00
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GLS Bank 
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Netzwerk Taubenrettung Hannover e.V.
Fössestraße 73
30451 Hannover
___________________________________________________________________________

_______________________ _________________________
Ort, Datum Unterschrift

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich zusätzlich damit einverstanden, dass die von mir 
gemachten Angaben zur Person in der Mitglieder-Excel-Liste des Netzwerk Taubenrettung 
Hannover e.V. geführt werden, die nur durch den Vorstand einsehbar ist. Eine Weitergabe 
der Daten an Dritte erfolgt nicht.

Hinweis:

Der Antrag muss auf dem Postweg, persönlich oder per Mail bei der unten genannten 
Adresse eingehen. Wir werden dann zeitnah Kontakt zu euch aufnehmen.
Erst hiernach muss der Mitgliedsbeitrag auf unser Konto überwiesen werden.
Eure Mitgliedschaft ist gültig, sobald der erste Mitgliedsbeitrag bei uns eingegangen ist.

Ihr werdet dann nach Wunsch in die jeweiligen WhatsApp-Gruppen und/oder die 
Mailingliste aufgenommen.
Ich möchte in folgende WhatsApp-Gruppen/Die Mailingliste aufgenommen werden (bitte 
ankreuzen).

Die Mailingliste [  ]

WhatsApp-Gruppen: 
Die Vereinsgruppe [  ]
Die Aktiv-werden-Gruppe [  ]

Die Aufnahme in weitere WhatsApp-Gruppen erfolgt nach Absprache.
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Unsere Gläubigeridentifikationsnummer: DE26ZZZ00002631984

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates
Ich ermächtige den Netzwerk Taubenrettung Hannover e.V., offene Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 
Netzwerk Taubenrettung Hannover e.V. 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 Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.
Für Vereinsmitglieder ergibt sich die Mandatsreferenznummer aus dem Beitrittsdatum 
(TTMMJJJJ) und den Initialen des Namens, ohne Leerzeichen oder Komma 
zusammengeschrieben.
Für Nichtvereinsmitglieder ergibt sich die Mandatsreferenznummer folgenderweise: Datum 
der Erteilung (TTMMJJJJ), Initialen Kontoinhaber:in und letzte vier Ziffern der IBAN, ohne 
Leerzeichen oder Komma zusammengeschrieben.

______________________________________________________________
Kontoinhaber:in

______________________________________________________________
IBAN

______________________________________________________________
BIC

______________________________________________________________
Kreditinstitut

_________________________________ _________________________________
Ort, Datum Unterschrift

Falls Kontoinhaber:in abweichend:
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Vereinbarung mit/ die Verpflichtung von

__________________________________________________
Vorname, Name

___________________________________________________________________________
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