Bitfe im Original per Post an: Herr/Frau e
Familienname: oo
« ! .
y 4 VOINOME: e
-
O - SHOBE:
C 4
/A - PLZ/Ort:
Verein , Lichtblick fir Tiere e.V.* Geburtsdatum: o
) . . . ) Telefon:
Aktive Hilfe fir gequalte Tiere Mobiltelefon: o
Ameranger Str. 43 E-MGAIl e
83119 Obing Bitte gut lesbar ausfiillen
\ Mitgliedschaft
Ich erkldre hiermit meinen Beitritt zum Verein , Lichtblick fir Tiere*
Der derzeitige jahrliche Mitgliedsbeitrag betfragt € 120,00 vierteljahrlich € ...... 30,00
Ich stufe mich freiwillig mit folgendem Jahresbeitrag ein € ........... vierteljahrlich € ...............
.............................. den ..o,

Unterschrift (Vor- und Zuname)

Mir ist bekannt, dass ich meinen Antrag innerhalb einer Woche (rechtzeitiges Absenden genugt zur
Wahrnehmung der Frist) ab Aushédndigung dieser Widerrufsbelehrung schriftlich widerrufen kann.

Unterschrift (Vor- und Zuname)

Auch ich mochte beitragen Tieren zu helfen

Ich unterstUtze dabei den Verein ,Lichtblick fir Tiere*

U mit einer monatlichen Spende von € ......... entspricht vierteljghrlich € .................
Diese Zusage kann jederzeit durch schriftliche Mitteilung zum Quartalsende gekindigt werden

U mit einer Einmalspende in Hohe von € ...........

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
Einzugsermdchtigung

Ich ermdchtige Lichtblick fdr Tiere e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtende Zahlungen bei Falligkeit
durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriffmandat

Ich ermdachtige Lichtblick fdr Tiere e.V. Zahlungen mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von Lichtblick fir Tiere e.V. gezogenen Lastschriffen meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungeneinzuldsen.

Hinweise: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des
belasteten Befrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredifinstitut vereinbarten Bedingungen
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich Lichtblick fur Tiere e.V. Uber den Einzug in dieser
Verfahrensart informieren.

NAME AEs KreditiNStiTUTS: ..o e e e et et e e e et e ae e ae e e e e e eeneas
BIC: 2 N N P
Falls Kontoinhaber nicht identisch mit Mitglied/Spender ist:

Name des Kontoinhabers

Kontoinhabers

Eingetragen beim Vereinsregister des Amtgerichts Traunstein VR 200504.
Der Verein dient ausschlieBlich und unmittelbar steuerbegUinstigien gemeinnitzigen Zwecken.
Gldaubiger-ldentifikationsnummer:DE54ZZZ00000191445
Ameranger Str. 43, 83119 Obing ¢ Telefon 08624-87 56 43 + Telefax 08624-875 96 31



