
Katzenschutzverein Fürther Samtpfoten e. V. 
Schweickertstr. 49, 90768 Fürth 

Tel. und Fax: 0911  - 76 56 37  

Internet: www.fuerther-samtpfoten.de 

Email: info@fuerther-samtpfoten.de 
 

 

 

Katzenschutzverein Fürther Samtpfoten e. V., Schweickertstr. 49, 90768 Fürth 

Vorstand: Eveline Freund (Vorsitzende und Schatzmeisterin), Anja Schönitz (stellv. Vorsitzende und Schriftführerin) 

Amtsgericht Fürth VR 200542,  Steuer-Nr. 218/109/40422 

Bankverbindung: Sparkasse Fürth, BLZ 762 500 00, Konto-Nr. 40 79 72 68,  

IBAN DE38 7625 0000 0040 7972 68, BIC BYLADEM1SFU 

 

Mitgliedsantrag 
 

Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft im Katzenschutzverein Fürther Samtpfoten: 

 
 

_____________________      _                                  __          ______  ________  
Name, Vorname des Antragsstellers       Geburtsdatum 
 
 

_______________________________________                                                     ____  
Straße mit Hausnummer des Antragsstellers 
 
 

_______________________________________                                                     ____  
PLZ und Ort des Antragsstellers 
 
 

_____________________      _                                _  ____________                       _ 
Telefonnummer des Antragsstellers              Mobilnummer des Antragsstellers (optional) 
 

 

_______________________________________                                                     ____  
EMail des Antragsstellers (optional) 
 

Der jährliche Mindestbeitrag beträgt □  € 25,- für Einzelpersonen oder □  € 50,- für 

Familien oder der Betrag in Höhe von € ______ wird als individueller jährlicher 

Mitgliedsbeitrag abweichend vereinbart. Der Mitgliedsbeitrag ist im laufenden 

Geschäftsjahr anteilig sofort fällig und in den Folgejahren zu Beginn des Jahres, spätestens 

jedoch am 01.03. des jeweiligen Jahres. 

 

Die Entscheidung der Aufnahme obliegt der Vorstandschaft, eine eventuelle 

Ablehnung bedarf keinerlei Angabe von Gründen. Eine Kündigung der 

Mitgliedschaft muss schriftlich erfolgen und ist jeweils zu Jahresende mit einer 

Frist von 1 Monat möglich. Einbezahlte Mitgliedsbeiträge werden jedoch nicht 

(auch nicht anteilig) zurückerstattet. 

 

□  Mit der Mitgliedschaft erkenne/n ich/wir die Vereinssatzung in allen Punkten 

an. Mit meiner/ unserer Unterschrift versichere/n ich/wir, dass gegen meine 

Person/uns kein Verfahren wegen Verdachts des Verstoßes gegen das 

Tierschutzgesetz anhängig ist oder in der Vergangenheit war. 

  

Nach Eingang des ersten Mitgliedsbeitrages wird mir/uns die Satzung/Vereinsordnung ausgehändigt. 

 

□  Ich habe die Datenschutzrichtlinien gelesen und akzeptiert. 

 
 
 

________________________ ___________________________________________  
Ort, Datum                              Unterschrift des Antragsstellers oder des gesetzlichen Vertreters 

  

https://www.fuerther-samtpfoten.de/datenschutz/
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SEPA-Lastschriftmandat 
 

Zahlungsempfänger:  Katzenschutzverein Fürther Samtpfoten e.V. 

Schweickertstr. 49 

90768 Fürth 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE61 ZZZ000 0056 8649 

 

Mandatsreferenznummer: wird beim 1. Lastschrifteinzug mitgeteilt 

 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Katzenschutzverein Fürther Samtpfoten e.V. 

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Katzenschutzverein Fürther Samtpfoten 

e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 

die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

______________________________________                                                     ____  
Name, Vorname des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
 
 

_______________________________________                                                     ____  
Straße mit Hausnummer des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
 
 

_______________________________________                                                     ____  
PLZ und Ort des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
 

 

_______________________________________                                                     ____  
Konto/IBAN des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
 
 

_______________________________________                                                     ____  
Kreditinstitut/BIC des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
 

 

________________________ ___________________________________________  
Ort, Datum                              Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

 


