
                              APS ANIMALI PORTO ROTONDO 
Mitgliedsantrag

 Mit Deiner Mitgliedschaft hilfst Du dem Verein, gemeinsam mit den freiwilligen Helfern die Tiere zuschützen, zu versorgen,
medizinisch zu betreuen und  präventiv zu behandeln um so dauerhaft  eine gesunde, kontrollierte Population aufzubauen.
APS  Porto  Rotondo  c/o  Giovanna  Bazzu  via  Rudargia  64,  07026  Porto  Rotondo  –  OT  –  codice  fiscale  91052610903
E-mail  apsanimaliportorotondo@gmail.com   Fax.0039078935350    
Bankverbindung:   Poste Italiane S.P.A.    IBAN   IT05F0760117200001024823963    BIC BPPIITRR
Mitglied zu werden ist einfach, es genügt den Antrag auszufüllen! Die Felder mit  * sind Pflichtangaben.

Nachname *       Vorname * 
 

Straße, Hausnr. *   PLZ *     Stadt * 
 

Geburtsdatum *          Geschlecht       M     W
 

Telefonnummer     Email * 

  Ich bin interessiert aktiv zu helfen.

 Der Mitgliedsbeitrag wird im Monat des Abschlusses für das laufende Jahr, danach jeweils ab Januar des Folgejahrs abgebucht. 
Ein Vereinsaustritt ist nur schriftlich bis zum 30.09. des Jahres zum Jahresende möglich.

Mitglied/Fördermitglied* 

Mitglied/ordinario (30 €) ich zahle eine freiwillige Mitgliedsgebühr/Sostenitore von _________€ (muss über dem 
       Mindestbeitrag liegen) 

Datum   ___________         _                                                                                        Unterschrift  * 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften
Ich ermächtige APS Animali Porto Rotondo widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten des
folgenden Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des
kontoführenden Institutes keine Verpflichtung zur Einlösung der Lastschrift. 
(Autorizzo l’addebito nel seguente conto e intestazione, autorizzo l’incasso della quota annua indicata secondo le
norme di incasso R.I.D.,fino a revoca di questa autorizzazione.)

 Nachname (Cognome) *             Vorname (Nome) *       
 

Straße, Nr. (Indirizzo) * PLZ (CAP) *  Stadt (Citta)*  

Geburtsdatum (data di  nascita) *      Geburtsort (luogo di nascita) *     

Tel.*                    e-mail * 

Bankinstitut (Istituto bancario/postale)*   Filiale (agenzia) * 

BIC*

Iban *

Datum   ____________                                                                                                               Unterschrift  * 

 


