Anrede__ Nachname, Vorname

Anschrift

Geburtsdatum Telefon

E-Mail

Datenschutz & Einwilligungen

Ich willige ein, dass meine oben angegebenen Daten vom Tierschutz Northeim und Umgebung e. V. zum Zweck der
Mitgliederverwaltung verarbeitet und gespeichert werden. Weitere Informationen finde ich in der Datenschutzerkl@rung auf
der Website.

0 Ich méchte per E-Mail Uber Neuigkeiten, Aktionen und die Arbeit des Tierheims informiert werden (Newsletter).
Meine Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

0 Ich mdchte in eine WhatsApp-Community fur die geplanten ehrenamtlichen Einsdtze im Verein aufgenommen
werden.

Mir ist bewusst, dass dabei meine Telefonnummer fir andere Mitglieder der Community sichtbar sein kann.
Meine Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermdéchtige den Tierschutz Northeim und Umgebung e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tierschutz Northeim und Umgebung e. V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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.

Gl&ubiger-ID: DE39Z2Z2700000382708
Mandats-Referenz: (= Ihre Mitgliedsnummer)

IBAN / BIC

Bankbezeichnung

Kontoinhaber

Jahresbeitrag (mind.25,- €)

Ort, Datum Unterschrift
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