
Leinmühlstraße 2 
91522 Ansbach – Wallersdorf 

Tel.: 0170 / 4151972 
www.raubkatzenasyl.org 
info@raubkatzenasyl.org 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Gemeinnütziger Verein - dient der Erhaltung und dem Schutz von in Not geratenen Raubtieren, Primaten und exotischen 
Tieren aller Art. Eingetragen beim Amtsgericht Ansbach unter der Registernummer 200117 
 

Spendenkonto bei der Sparkasse Ansbach IBAN: DE06 7655 0000 0008 1884 43  BIC: BYLADEM1ANS 

Aufnahmeantrag für den Verein 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied zum Verein Raubtier und Exotenasyl e. V. 
Name und Adresse des Antragstellers:    Mitglieds Nr._ _ _ _ _ _ _ _(Vom Verein einzutragen) 
 
_______________________________________________________    _______________________________________________________ 
Vorname       Nachname 
 

_______________________________________________________  ___________________________________ 
Strasse / Hausnummer      Geburtsdatum   
 

___________________________________     _______________________________________________________ 
PLZ                     Ort 
 

_______________________________________________________ _______________________________________________________ 
Telefon*       E-Mail*        Bitte senden Sie mir den Newsletter zu. 
 

Mit * gekennzeichnete Felder sind freiwillige Angaben. Sie dienen der Kontaktaufnahme bei Rückfragen und dem Newsletterversand. 
 
Der derzeitige Jahresbeitrag beläuft sich wie folgt: 

 Erwachsene 30 € 
 Rentner, Schwerbehinderte, Studenten 20 € 
 Ich stufe mich freiwillig mit folgenden Jahresbeitrag ein:_ _ _ _ _ _ _ _€ 
 Familienmitgliedschaft: pro Kind (bis 16 Jahre) 10 € zusätzlich zum Beitrag für Erwachsene (Rückseite ausfüllen) 

 
Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass alle personenbezogenen Daten erfasst und zum Zweck der 
Vereinsverwaltung genutzt werden dürfen. Alle erfassten personenbezogenen Daten werden gemäß DSGVO 
behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.  
Der Widerruf kann jederzeit schriftlich gegenüber dem Vorstand mit Wirkung für die Zukunft erklärt werden. 

 
_______________________________________________________ _______________________________________________________ 
Ort / Datum  Unterschrift, bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
 

SEPA- Lastschrift      Mandatsreferenz:_ _ _ _ _ _ _ _* (Vom Verein einzutragen) 
Kontoinhaber:       Gläubiger-ID Nr. DE50REA00000246322         
 
_______________________________________________________ _______________________________________________________ 
Vorname       Nachname 

 

 
IBAN                Kreditinstitut des Zahler 

 
 

BIC 
 
 
 
 
Die Abbuchung des Mitgliedsbeitrags erfolgt jährlich jeweils am 21. Februar. Für Neueintritte wird der Beitrag für den laufenden 
Einzugszeitraum am ersten Montag des übernächsten Monats eingezogen. Fällt eines der beiden Daten nicht auf einen Bankarbeitstag, so wird 
der Beitrag am darauf folgenden Bankarbeitstag eingezogen. 
Unser Verein ist als gemeinnützig anerkannt, bis zu einer Spendensumme von 300 € pro Einzelspende genügt der Überweisungsbeleg der 
Bank als Spendennachweis. Gerne stellen wir Ihnen bei Einzelspenden über 300 € eine Spendenquittung aus.. 
Unsere Satzung und die volle Datenschutzerklärung kann auf unserer Homepage eingesehen werden www.raubkatzenasyl.org 
 
 

_______________________________________________________ _______________________________________________________ 
Ort / Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 
 
* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt. 

SEPA- Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Verein Raubtier- und Exotenasyl e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Raubtier- und Exotenasyl e. V. 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. 

 

D E                     
 

           
 



Leinmühlstraße 2 
91522 Ansbach – Wallersdorf 

Tel.: 0170 / 4151972 
www.raubkatzenasyl.org 
info@raubkatzenasyl.org 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Gemeinnütziger Verein - dient der Erhaltung und dem Schutz von in Not geratenen Raubtieren, Primaten und exotischen 
Tieren aller Art. Eingetragen beim Amtsgericht Ansbach unter der Registernummer 200117 
 

Spendenkonto bei der Sparkasse Ansbach IBAN: DE06 7655 0000 0008 1884 43  BIC: BYLADEM1ANS 

Familienmitglieder:     Mitglieds Nr._ _ _ _ _ _ _ _(Vom Verein einzutragen) 
 
_______________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________ 
Vorname       Nachname 
 
_______________________________________________________________________________  _________________________________________ 
Strasse / Hausnummer      Geburtsdatum   
 
_________________________________________     _______________________________________________________________________________ 
PLZ                     Ort 
 
_______________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________ 
Telefon*       E-Mail*        Bitte senden Sie mir den Newsletter zu. 
Mit * gekennzeichnete Felder sind freiwillige Angaben. Sie dienen der Kontaktaufnahme bei Rückfragen und dem Newsletterversand. 
 
Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass alle personenbezogenen Daten erfasst und zum Zweck der Vereinsverwaltung genutzt werden 
dürfen. Alle erfassten personenbezogenen Daten werden gemäß DSGVO behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. 
 

_______________________________________________________ _______________________________________________________ 

Ort / Datum  Unterschrift, bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 
Mitglieds Nr._ _ _ _ _ _ _ _(Vom Verein einzutragen) 

 
_______________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________ 
Vorname       Nachname 
 
_______________________________________________________________________________  _________________________________________ 
Strasse / Hausnummer      Geburtsdatum   
 
_________________________________________     _______________________________________________________________________________ 
PLZ                     Ort 
 
_______________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________ 
Telefon*       E-Mail*        Bitte senden Sie mir den Newsletter zu. 
Mit * gekennzeichnete Felder sind freiwillige Angaben. Sie dienen der Kontaktaufnahme bei Rückfragen und dem Newsletterversand. 
 
Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass alle personenbezogenen Daten erfasst und zum Zweck der Vereinsverwaltung genutzt werden 
dürfen. Alle erfassten personenbezogenen Daten werden gemäß DSGVO behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. 
 

_______________________________________________________ _______________________________________________________ 

Ort / Datum  Unterschrift, bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 
         Mitglieds Nr._ _ _ _ _ _ _ _(Vom Verein einzutragen) 
 
_______________________________________________________________________________  _______________________________________________________________________________ 
Vorname       Nachname 
 
_______________________________________________________________________________ _________________________________________ 
Strasse / Hausnummer     Geburtsdatum   
 
_________________________________________     _______________________________________________________________________________ 
PLZ                    Ort 
 
_______________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________ 
Telefon*       E-Mail*        Bitte senden Sie mir den Newsletter zu. 
Mit * gekennzeichnete Felder sind freiwillige Angaben. Sie dienen der Kontaktaufnahme bei Rückfragen und dem Newsletterversand. 
 
Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass alle personenbezogenen Daten erfasst und zum Zweck der Vereinsverwaltung genutzt werden 
dürfen. Alle erfassten personenbezogenen Daten werden gemäß DSGVO behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. 
 

_______________________________________________________ _______________________________________________________ 

Ort / Datum  Unterschrift, bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


