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1. PERSÖNLICHE ANGABEN
Name Vorname

Geburtsdatum Firma (bei juristischen Personen)

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort Telefon

Bei Minderjährigen: gesetzlicher Vertreter

2. FÖRDERMITGLIEDSCHAFT

Ich beantrage eine Mitgliedschaft als Förderer der BRH Rettungshundestaffel Lüneburger Heide e.V. und
möchte die ehrenamtliche Arbeit finanziell unterstützen.

BEITRAGSZAHLUNG

monatlich halbjährlich jährlich
Betrag in EUR Einzug zum

3. HINWEISE

Mit meiner Unterschrift unter Punkt 6 dieses Antrags erkenne ich die Satzung, die Ordnungen und Richtlinien der
BRH Rettungshundestaffel Lüneburger Heide e.V. als verbindlich an. Diese werden mir auf Nachfrage in der
jeweils aktuellen Fassung zur Verfügung gestellt.

Bis zu einem Spendenbetrag von 300 EUR pro Jahr dient der Kontoauszug als vereinfachter
Zuwendungsnachweis. Ab einem Spendenbetrag von 301 EUR pro Jahr erhalte ich eine Spendenquittung.

IHRE FÖRDERUNG HILFT, MENSCHENLEBEN ZU RETTEN.

Vielen Dank für Ihre Unterstützung unserer rein ehrenamtlichen Arbeit.
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4. RECHTLICHE ANGABEN

Die BRH Rettungshundestaffel Lüneburger Heide e.V. ist vom Finanzamt Winsen/Luhe unter der
Steuernummer 50/270/00746 als gemeinnützig nach § 60a Abs. 1 AO anerkannt worden.

Meine Mitgliedschaft als Förderer kann ich jederzeit ohne Angabe von Gründen zum Monatsende kündigen.

5. SEPA-BASISLASTSCHRIFTMANDAT

Hiermit ermächtige ich die BRH Rettungshundestaffel Lüneburger Heide e.V. (Gläubiger-ID:
DE83ZZZ00002759095), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die 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.

Ich bin damit einverstanden, dass das genannte Konto auch für etwaige Erstattungen genutzt werden darf.

IBAN

Name des Kontoinhabers (falls abweichend)

6. BESTÄTIGUNG
Datum, Ort Unterschrift des Antragstellers

Bitte handschriftlich unterschreiben

KONTAKT

BRH Rettungshundestaffel Lüneburger Heide e.V.

Luhestraße 19  |  21376 Salzhausen

Telefon 0800 8000 140  |  kontakt@rhs-lh.de  |  www.rhs-lh.de
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