Antrag auf Mitgliedschaft

2 \ .
\ g v

: -
Bitte ausgeftillt per Post oder Email senden an das: Papagelenschutz-Centrum sremen o. v.

Papageienschutz-Centrum Bremen e. V.
Carl-Schurz-Str. 64
28209 Bremen

Email: info@papageienschutz.de

Ich,

NAME ..o VOIrName ......ccoovvieiiiiiiiee, GebUrtstag .......coeevvvineennn

STABE e PLZ/A/ONNOIT ..,
Tl MOoDBIl .o Email .

beantrage die Mitgliedschaft im

Papageienschutz-Centrum Bremen e. V.
Im Rahmen meiner Mitgliedschaft

HE> O entrichte ich den reguldren jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von € 30.

ﬂ]ﬁ> O entrichte ich einen jahrlichen Fordermitgliedsbeitrag in Hohe von € ............ (ab € 50

HE> O Der Mitgliedsbeitrag / Férdermitgliedsbeitrag wird von mir auf das Konto des Papageienschutz-
Centrum Bremen e. V. Uberwiesen. IBAN: DE 77 4401 0046 0303 3024 60

HE> L] Der Mitgliedsbeitrag / Fordermitgliedsbeitrag soll aufgrund der hiermit von mir erteilten Einzugs-
ermdchtigung seitens des Papageienschutz- Centrums Bremen e.V. von meinem Konto abgebucht
werden:

INhaber / INNaberin des KONTOS: .. ..o

ﬂ]ﬁ> Datums—— Unterschrift: & —————— =
Die erhobenen personenbezogenen Daten verarbeitet das Papageienschutz-Centrum Bremen €. V.
ausschlielich im Rahmen und zum Zweck der Mitgliederverwaltung.
Mir ist bekannt, dass ich die Mitgliedschaft im Papageienschutz-Centrum Bremen e. V. jederzeit mit

sofortiger Wirkung kindigen kann. Die KUndigung muss schriftlich erfolgen.

ﬂﬁ> Datum:== Unterschrift: 2ooii

Die Datenschutzerklarung des Papageienschutz-Centrum Bremen e. V. finden Sie im Internet unter
http://papageienschutz.net/papageienschutz/datenschutzerklaerung/
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