
Beitrittserklärung Tierhilfe Ludwigshafen e.V. 

□ Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur  

      Tierhilfe Ludwigshafen e.V. 

□ Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich 20 €
  

  

□ für Rentner und Studenten jährlich 10 €  

□ individuellen Wunschbetrag jährlich    ___ € 

 
Nach Eingang Ihres ersten Mitgliedsbeitrags senden wir Ihnen eine Bestätigung der Mitgliedschaft und 
ein Satzungsexemplar zu.  

  
Patenschaft  

□ Ich übernehme die Patenschaft für ein nicht zu vermittelndes Tier, das von der 

Tierhilfe Ludwigshafen e.V. versorgt wird und zahle dafür monatlich................. Euro.   

Am Jahresende senden wir Ihnen  ab  eine Zuwendungsbestätigung.  

  
Spende  

□ Ich möchte die Tierhilfe Ludwigshafen e.V. durch eine Spende in Höhe  

 

von................. Euro unterstützen.   

□ Ich bitte um die Zusendung einer Zuwendungsbestätigung.  

  

.........................................................................................  
Vorname und Nachname  

  

.........................................................................................  
Straße und Hausnummer  

  

.........................................................................................  
PLZ und Ort  
  

.........................................................................................  

Telefon  Geburtsdatum (freiwillig)  

  

.........................................................................................  
E-Mail 

 
Die Beitragszahlung erfolgt  □ per Bankeinzug  □ per Überweisung  

 

 .........................................................................................  
Ort, Datum   Unterschrift  

 

 
 

 

 

 

Sparkasse Vorderpfalz   IBAN: DE49 5455 0010 0000 4042 93 

 
 

 
Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung  
  

Die links angegebenen personenbezogenen Daten werden auf Grundlage gesetzlicher 

Berechtigungen erhoben, zur Mitgliederverwaltung und/oder Abwicklung der Patenschaft 
und/oder Spende benötigt, ausschließlich zu diesem Zweck verwendet und nicht an Dritte 

weitergegeben.  

  

Falls Sie freiwillig Ihr Geburtsdatum angegeben haben, sind Sie damit einverstanden, dass 

die Tierhilfe Ludwigshafen Ihnen anlässlich besonderer Geburtstage per E-Mail oder Briefpost 
eine Grußkarte und/oder eine kleine Aufmerksamkeit zukommen lässt. Ihr Geburtsdatum wird 
zu keinem anderen Zweck verwendet und auch nicht an Dritte weitergegeben.  

  

Sie sind gemäß § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, die Tierhilfe Ludwigshafen, um 
Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen.  

  

Gemäß § 16 und § 17 DSGVO können Sie jederzeit gegenüber der Tierhilfe Ludwigshafen die 
Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.  

  

Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem 
Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für 

die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Sie können den Widerruf entweder per 
Briefpost oder per E-Mail an die Tierhilfe Ludwigshafen übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei 
keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Übermittlungskosten nach den 
bestehenden Tarifen.  

  

  

.........................................................................................  
Ort, Datum  Unterschrift  

 

 

Zur Verringerung des Verwaltungsaufwandes bitten wir um Erteilung eines 
SEPA-Lastschriftmandats (siehe Rückseite o. Seite 2). 

 

 



 

 

 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat   
  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE49ZZZ00001088591   

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt  
  
  
Ich ermächtige die Tierhilfe Ludwigshafen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Tierhilfe 
Ludwigshafen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

  

□ Jahresbeitrag in Höhe von ................................. Euro   

□ monatlich ............................ Euro als Patenschaft  

 

□ einmalige Spende in Höhe von  .................................Euro   

  
  

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. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.  
  

  
.........................................................................................  
Kontoinhaber  

  

  

IBAN:  DE __ __      __ __ __ __      __ __ __ __      __ __ __ __      __ __ __ __      __ __  

  

  

BIC:  __ __ __ __      __ __ __ __      __ __ __       (8 oder 11 Stellen)  

  

  

  

.........................................................................................  
Ort, Datum  Unterschrift  

  

  

  

  

  

  

  

  

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung  

  

Die links angegebenen personenbezogenen Daten werden auf Grundlage gesetzlicher 

Berechtigungen erhoben, zur Abwicklung von Lastschriften benötigt, ausschließlich zu 

diesem Zweck verwendet und nicht an Dritte weitergegeben.  

  

Sie sind gemäß § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, die Tierhilfe Ludwigshafen, um 

Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen.  

  

Gemäß § 16 und § 17 DSGVO können Sie jederzeit gegenüber der Tierhilfe Ludwigshafen die 

Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.  

  

Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem 

Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für 

die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Sie können den Widerruf entweder per 

Briefpost oder per E-Mail an die Tierhilfe Ludwigshafen übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei 

keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Übermittlungskosten nach den 

bestehenden Tarifen.  

  

  

.........................................................................................  
Ort, Datum  Unterschrift  

  


