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Antrag auf Mitgliedschaft 
Ich / wir trete(n) dem Verein Katzenhilfe Sipplingen und Umgebung e.V. als Mitglied bei. Hiermit erkenne(n) ich 
/ wir die Satzung des Vereins an, diese kann jederzeit von der Webseite heruntergeladen werden. 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Name     Geburtsdatum    Anschrift    
  
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Telefon     E-Mail-Adresse      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Sie sind gemäß §15 DSGVO jederzeit berechtigt, vollständige Auskunft zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu 
erhalten. Gemäß §17 DSGVO können Sie von der Katzenhilfe Sipplingen und Umgebung e.V. jederzeit die Berichtigung, 
Löschung und Sperrung Ihrer personenbezogenen Daten verlangen. Sie können jederzeit ohne Angabe von Gründen von 
Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die Einwilligungserklärung abändern oder widerrufen. Sie können den 
Widerruf postalisch oder per E-Mail übermitteln.  
 
 
________________________________________  _______________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Antragsteller 

Ich / wir ermächtigen den Verein Katzenhilfe Sipplingen und Umgebung e.V. bis zu meinem / unseren 
Widerruf, den jährlichen Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines / unseres Kontos einzuziehen.                
Folgende Mindestbeitragssätze gelten:  

Ehepaare   35,- € 

Einzelpersonen   25,- € 

Schüler / Studenten / Rentner 15,- € 

Ich zahle freiwillig:       ______________€ 

 
____________________ _______________________ 
Kontoinhaber  Kreditinstitut 
 
____________________________________________ 
IBAN 
 
____________________ _______________________ 
Kontonummer  Bankleitzahl 

Ich / wir willigen ein, dass die für die Mitgliedschaft nötigen Daten unter Beachtung der Vorschriften des 
Bundesdatenschutzgesetztes (BDSG) durch den Verein gespeichert und verarbeitet werden. Die 
Datenverarbeitung und Nutzung ist zulässig, soweit dies zur Durchführung der Abwicklung der Mitgliedschaft 
erforderlich ist. 

Ich / wir erkläre(n), dass ich / wir einverstanden bin / sind, die Mitgliedsinformationen (mehrmals jährlich) per E-
Mail zu erhalten und telefonisch kontaktiert werden darf / dürfen, auch von Vereinsmitgliedern außerhalb des 
Vorstands.  

mailto:info@katzenhilfe-sipplingen.de

