
Mitgliedsantrag Cats First! e.V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Cats First! e.V.  ab dem ______________als 

 O   Hauptmitglied (Jahresbeitrag 45,-)   O Familienmitglied (Jahresbeitrag 15,-)   O Fördermitglied (Jahresbeitrag 20,-)

--------------------------------------------------       --------------------------------------
Name, Vorname                                                              Strasse/Hausnummer

------------------------------------------------          ---------------------------------------
PLZ/Ort                                                                           Telefon

------------------------------------------------          ----------------------------------------
Email                                                                                Geburtsdatum

Mir ist bekannt, dass die Abgabe von Katzen zu Versuchszwecken oder an Zoo- und Tierhandlungen, sowie der Handel 

mit Katzen im Cats First! e.V. verboten ist. Ich erkenne die Satzung und die Richtlinien des Vereins an. Für Züchter ist 

die Anmeldung eines Zwingers in einem anderen Verein untersagt. 

------------------------------------------------------------------------------
Datum                                Unterschrift

Ermächtigung eines SEPA-Lastschriftmandats zur Einziehung von Beiträgen und Gebühren 

des Cats First! e.V. mittels Lastschrift

Kontoinhaber (Name, Vorname)        ________________________________

Strasse, Hausnummer                         ________________________________

PLZ, Ort                                             ________________________________

Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer: DE38 ZZZ 000 003 508 13

Ihre Mandatsreferenznummer wird Ihnen mit der ersten Vorabankündigung zum tatsächlichen Lastschrifteneinzug 

mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftsmandat:

ich ermächtige den Cats First! e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Cats First! e.V. auf mein Konto gezogenen 

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.  

Kreditinstitut (Name)     ________________________________  

BLZ ______________________       Kontonummer  ____________________________

BIC _______________________      IBAN _______________________________________

_________________________          ________________________________

Ort, Datum                                          Unterschrift Kontoinhaber

Sekretariat: Timo Cernohorsky, Grauwiesenweg 31, 74523 Schwäbisch Hall 

Email: sekretariat@cats-first.de  Telefon: 0791-9413905


