
 Beitrittserklärung 
 
Ich/wir erkläre/n hiermit meinen/unseren Beitritt / den Beitritt für folgende Person 
In den Verein Freunde & Förderer des Opel-Zoo e.V. 
 
 
Name*  ____________________________________________________ 
 
Vorname* ________________________________ geb.*: ______________ 
 
Firma  ____________________________________________________ 
(bei institutioneller Mitgliedschaft) 

 
Straße/Hausnr.* ____________________________________________________ 
 
PLZ/Wohnort* ____________________________________________________ 
 
Telefon  ____________________________________________________ 
 
E-Mail* 1) 
 ____________________________________________________ 
 
Mitgliedsbeitrag pro Jahr 2) (bitte ankreuzen): 

□    150 Euro (Einzelmitglied) 

□    350 Euro (Institution, Firma) 
 
Ich/wir erkenne/n die Satzung des Vereins an. 
 
____________________________    ___________________________________ 
Ort / Datum*    Unterschrift* 
 
Bitte senden Sie die vollständig ausgefüllte Beitrittserklärung mit den Original-
Unterschriften des Mitglieds bzw. Kontoinhabers an: 
Freunde und Förderer des Opel-Zoo e.V. I Am Opel-Zoo 3 I 61476 Kronberg im Taunus 
foerderverein@opel-zoo.de I Fax +49 (0) 6173 325903-11 I Tel. +49 (0) 6173 325903-83 
 
* Angabe erforderlich 
1) Die Korrespondenz mit den Mitgliedern erfolgt überwiegend per E-Mail 
2) Der Jahresbeitrag gilt für das laufende Kalenderjahr. Neumitglieder, die unterjährig beitreten, 
   zahlen ebenfalls den vollen Beitrag. 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats  
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 
Freunde und Förderer des Opel-Zoo e.V., Am Opel-Zoo 3, 61476 Kronberg im Taunus 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE53ZZZ00001464782 
___________________________________________________________________________________________________________________ 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Verein Freunde und Förderer des Opel-Zoo e.V. widerruflich, die von 
mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit mittels Lastschrift von meinem Konto 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Freunde und 
Förderer des Opel-Zoo 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. 

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 

□    Ich übernehme den Mitgliedsbeitrag für nebenstehendes Mitglied  

     □    Die Geschenk-Mitgliedschaft gilt bis Ende _______ (bitte Jahreszahl einfügen) 
 
Kontoinhaber ____________________________________________________ 
(Vorname und Name, ggf. Firma) 

Straße/Hausnr. ____________________________________________________ 
 
PLZ/Ort  ____________________________________________________ 
 
 
Kreditinstitut ____________________________________________________ 
 
BIC: (8 oder 11 Stellen)   _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
 
IBAN: D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
 
 
____________________________    ___________________________________ 
Ort / Datum    Unterschrift (Kontoinhaber) 
 
Einwilligungserklärung zur Datenverarbeitung 
Ich willige in die Erhebung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten im Einklang mit der 
Datenschutzgrundverordnung und dem Bundesdatenschutzgesetz zur Erfüllung des gemeinnützigen Zwecks des 
gemeinnützigen Vereins „Freunde und Förderer des Opel-Zoo e.V.“ ein. Ich kann jederzeit ganz oder teilweise 
widersprechen oder meine erteilte Einwilligung zurücknehmen. Ausführliche Datenschutzerklärung siehe: 
http://www.foerderverein-opel-zoo.de/de/datenschutzerklaerung__423  

http://www.foerderverein-opel-zoo.de/de/datenschutzerklaerung__423

