
Steuernummer: 224/5786/1456, Finanzamt Brühl Vereinsnummer: 18003 Amtsgericht Köln 
HP: www.samtpfotenhilfebruehl.de mail: info@samtpfotenhilfebruehl.de 
IBAN: DE20 3705 0299 0182 2719 77 BIC: COKSDE33XXX                        

 

Vorsitzende: Angelika Martina Pringnitz, Jennifer Eßer 

Vereinssitz: Fronhofweg 7                       50321 Brühl-Vochem                           Tel.: 02232 - 23965 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Brühler Samtpfotenhilfe e.V. 

Name, Vorname:  _____________________________________________ 

Straße, Haus-Nr.:  _____________________________________________ 

PLZ, Ort:   _____________________________________________ 

Geburtsdatum:  _____________________________________________ 

Telefon Festnetz:  _____________________________________________ 

Telefon Mobil:  _____________________________________________ 

Mail-Adresse:  _____________________________________________ 

mit einem Beitrag von  _________________  Euro, welcher jährlich zum 01. April eingezogen wird. 

Beginn der Mitgliedschaft: ________________________________________________________ 

    Ort, Datum  Unterschrift (ges. Vertreter bei Minderjährigen) 

 

SEPA - Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE02SAM00001397412  

Mandatsreferenz: Amtsgericht Köln, VR Nr. 18003 

Ich ermächtige den Brühler Samtpfotenhilfe e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 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. 

IBAN:  DE________________________________________________________ 

BIC:    __________________________________________________________ 

Kreditinstitut: __________________________________________________________ 

    __________________________________________________________ 

   Ort, Datum      Unterschrift Kontoinhaber/in 


