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Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in dem Verein, „ProCat Katzenhilfe Lampertheim e.V.“ 

mit dem Jahresbeitrag von 

 

___________________ € (Mindestbeitrag 30,00 €). 

 

Wir sind als gemeinnützig und besonders förderungswürdig anerkannt. Spenden und Mitgliedsbeiträge sind steuerlich 

absetzbar. Spendenquittungen stellen wir auf Wunsch gerne aus. 

 

Einwilligung zur Datenverarbeitung nach Art. 6 Abs. 1 Satz 1lit. A in Verbindung mit Art. 7 DSGVO: 
Ich willige ein, dass ProCat Katzenhilfe Lampertheim e.V. während meiner Mitgliedschaft meine Daten im 
Rahmen der Vereinsarbeit speichern und verarbeiten darf. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung 
jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Die Rechtmäßigkeit der Datenverarbeitung wird bis 
zum Zeitpunkt des Widerrufs davon nicht berührt. 

 

Name: __________________________________________________  Vorname: ___________________________________________________ 

 

 

Straße: _________________________________________________   PLZ / Wohnort: ______________________________________________ 

 

 

Telefon: _________________________________________________  E-Mail: ______________________________@____________________ 

 

 

Beginn der Mitgliedschaft: _________/__________/20_____________  Unterschrift: ________________________________________________ 

 
 
ProCat Katzenhilfe Lampertheim e.V., Poststr. 27, 68623 Lampertheim 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE41ZZZ00002591847 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die ProCat Katzenhilfe Lampertheim e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der ProCat Katzenhilfe Lampertheim e.V. auf mein 
Konto bezogenen 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.  
 
Vor- u. Nachname (Kontoinhaber): _________________________________________________________ 
 
IBAN: __________________________________________________ BIC: ___________________________ 
 
Ort, Datum: _________________________________  Unterschrift: ________________________________ 
                    (bei Jugendlichen Erziehungsberechtigter) 

 

ProCat Katzenhilfe Lampertheim e.V. 
Poststr. 27, 68623 Lampertheim, Tel.: 0157-1457003 
E-Mail: procat.lampertheim@t-online.de 
Internet: www.procat-katzenhilfe.de 

 


