Ehrenamtliche K atzenhilfe Landkreis Cham e.V:
Sabine Reisinger
Hohenrieder Str. 29

93455 Hohhof

Mitgliedsantrag

Antrag auf FOrder mitgliedschaft. Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der
Ehrenamtlichen Katzenhilfe Landkreis Cham e.V.

Name, Vorname

Stral’e, Hausnummer

PLZ/ Wohnort

Telefon/ Fax

Email

Geburtsdatum

Mein Beitrag betrégt Euro jahrlich

Einzugser machtigung

Hiermit erméchtige ich die Ehrenamtliche Katzenhilfe Landkreis Cham e.V. widerruflich den
von mir zu entrichtenden jahrlichen Mitgliedsbeitrag von Euro zu Lasten
meines Girokontos mittels Lastschriftverfahren einzuziehen.

Kontoinhaber/in

Konto-Nr.

Bankleitzahl

Bank

Einzug erstmalig (Monat/Jahr)

Datum Unterschrift

Wir sind als gemeinniitzig und besonders forderungswiirdig anerkannt und unter der
Steuernummer  186/75465 beim Finanzamt Cham, Reberstr. 2, 93413 Cham eingetragen.
Spenden sind steuerlich absetzbar. Auf Wunsch erfolgt Spendenbescheinigung.



