
 

 
 

  

  

  
  

Antrag auf Mitgliedschaft 
Bitte per Post oder Email senden an: 

Perros de Catalunya e.V. • Isabel Pahlke •  Nydamer Weg 15 • D 22145 Hamburg  

i.p.perrosdecatalunya@gmail.com 

  

 

Telefon                                                                                            Email  

 
Erklärt den Beitritt zum Verein ab: ___/___/_______ 

 

mit dem  ☐ vollen Beitrag (45,00 €*)  

      ☐ verminderten Beitrag (Schüler, Studenten, Arbeitssuchende, Rentner, Behinderte (25,00 €*)  

*Mitgliedsbeitrag pro Jahr (Auf Wunsch wird die gültige Vereinssatzung vorab zugesandt.) 

 

 

Ort, Datum                                                                     Unterschrift** 

**Bei Minderjährigen => Unterschrift des Erziehungsberechtigten. Mit der Unterschrift erklären sich die Erziehungsberechtigten bereit, die 

Beitragszahlung zu übernehmen. Diese Schuldübernahme ist bis zur Volljährigkeit des Kindes begrenzt.) 

 

 

☐ Hiermit bestätige ich mit meiner Unterschrift, dass ich die Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen habe.   

 

Ort, Datum                                                                     Unterschrift** 

 

Einzugsermächtigung 

Mit der Unterschrift erklärt sich der Kontoinhaber, bis auf schriftlichen Widerruf, einverstanden, daß der jeweils  gültige Vereinsbeitrag einmal 

jährlich abgebucht wird.  

IBAN:                 BIC:    

Bank:               Kontoinhaber:    

 

Ort, Datum                                                                           Unterschrift Kontoinhaber/in 

Dieser Mitgliedsantrag kann innerhalb von 14 Tagen, ab Datum der Unterzeichnung, widerrufen werden.  Danach gilt die, laut Satzung, gültige 

Kündigungsfrist. 

Vertreten durch:    Vereinskonto:    

1.Vorsitzende Isabel Pahlke  Perros de Catalunya 

 

 

 

Registergericht Pinneberg   Hamburger Sparkasse 

Registernummer: VR 1853Pi  IBAN: DE82 2005 0550 1374 1296 56 

Steuernummer: 18/291/72047 

Finanzamt Itzehoe 

BIC: HASPDEHHXXX 

 Frau   Herr     ohne Anrede 

  

  Name, Vorname                                                                                                                                 Geburtsdatum    

Straße                                                                                            PLZ,Ort    

mailto:wkbmeiendorf@googlemail.com

