
            
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Mops-Engel e.V 
 

Vorname : 

Name : 

Straße : 

Postleitzahl : 

Ort : 

Geburtsdatum : 

Telefon : 

Email-Adresse : 
 
 

Bitte senden Sie diesen Antrag an: 
 

Mops-Engel e.V. – Marienstr. 47 – 88097 Eriskirch – Tel. 07541-981047 
 
Jahresgebühr für Fördermitglieder  [    ] 30, -- Euro 
Schüler/Studenten/soz. Schwächere  [    ] 15, -- Euro 
 
Zahlweise          Überweisung [    ] Abbuchung [    ] 

 

jährlich  [    ] halbjährlich [    ] 
 

 
Hiermit ermächtige ich widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beiträge im Lastschriftverfahren einzuziehen: 

 

Kontoinhaber : 

Kontonummer : 

Blz. : 

Kreditinstitut : 
 

Die Daten werden nur für Vereinszwecke elektronisch gespeichert und keinem Dritten zugänglich gemacht. (Datenschutzgesetz) 

 
Ich erkläre mich mit den Zielen sowie der Satzung des Mops-.Engel e.V einverstanden.  
Der Jahresbeitrag wird im voraus fällig und kann mit einer Frist von 3 Monaten zum  
Jahresendegekündigt werden. Falls keine Kündigung  erfolgt verlängert sich die Mitgliedschaft    
stillschweigend um ein weiteres Jahr. 

 

Ort/Datum 

Unterschrift 
 

 
Mops-Engel e.V.  – Marienstr. 47 – 88097 Eriskirch 

 
  Kto. 18 5351 000  - Volksbank Tettnang  -  Blz. 65191500 


