
Samojede- in-Not 
e.V.

durch Bescheinigung des Finanzamtes 
Lüdenscheid VR 2442 vom 
12.12.25 als gemeinnützig anerkannt 

Steuer-Nr.: 332/5797/5505

Vereinssitz: Kierspe 
Vereinsregister: Iserlohn

Gerichtsstand: Meinerzhagen

Bankverbindung: 
Bank: Bank 1 Saar
BLZ:  591 900 00 
Kto Nr: 108819006
IBAN: DE 44 5919 0000 0108 8190 06 
BIC: SABADE5SXXX

Vereinsanschrift:
Samojede-in-Not e.V.
Sundern 1
58566 Kierspe

1. Vorsitzende:
Simone Brahmann
Hutgasse 2 A
80939 München

Homepage:
www.samojede-in-not.de

Bitte senden sie ihren Antrag an: 
Sabine Rimkus 
An der Villa 7
27628 Hagen im Bremischen
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Samojede-in-Not. e.V. erhält keinerlei öffentlichen Zuschüsse.
Daher ist die Unterstützung durch unsere Fördermitglieder 
besonders wertvoll !

Aufnahmeantrag
Fördermitglied  Mitgliedsnummer (wird von SiN vergeben): 

______________________________________
Bitte senden Sie den Aufnahmeantrag vollständig ausgefüllt leserlich, und 
unterschrieben per Post an Sabine Rimkus (Adresse rechts unten). 
Wir bitten auch um vollständige Angaben auf Seite 2.

Persönliche Angaben 
Titel Vorname 
____________________________________________________________
Nachname
____________________________________________________________
Straße Hausnummer 
____________________________________________________________
PLZ Ort
____________________________________________________________ 
Telefonnummer 
____________________________________________________________
E-Mail-Adresse
____________________________________________________________
Geburtsdatum
____________________________________________________________
Ich möchte Fördermitglied im Tierschutzverein
Samojede-in-Not e.V. werden. Die Satzung und die
Gebührenordnung sind mir bekannt. Hiermit beantrage ich eine
(bitte ankreuzen):

 Einzelmitgliedschaft  50,- € (jährlich)

 Familienmitgliedschaft  75,- € (jährlich) (DRINGEND SEITE 2 AUSFÜLLEN) 

Mitgliedschaft mit jährlichem Beitrag in folgender Höhe  _______ € 

Schüler- / Studentenmitgliedschaft 18,- € (jährlich)

beim Verein Samojede-in-Not e.V. 

Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des 
Bundesdatenschutzgesetzes bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über die von mir gespeicherten 
Daten zu erhalten.

_______________________________________________________
Ort, Datum , Unterschrift (ggf. des gesetzlichen Vertreters)
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Bankeinzugsermächtigung

(Erspart uns sehr viel Zeit, die wir den Tieren und deren Problemen widmen können.)

Hiermit ermächtige ich den Verein Samojede-in-Not e.V., die fälligen Mitgliedsbeiträge des 
Antragsstellers von dem folgenden Konto bis auf Widerruf einzuziehen:

Kontoinhaber: _______________________________________________________________________

Konto-Nr.: ________________________________ BLZ: ____________________________________ 

Bank: ____________________________________ 

IBAN: _________________________________ BIC: ____________________________________

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers:

_________________________________________________________________________________

Namen   und   Geburtsdatum der Familienmitglieder:

Ehepartner: __________________________________
Kind: _________________________________________
Kind: _________________________________________
Kind: _________________________________________
Kind: _________________________________________
Kind: _________________________________________
Kind: _________________________________________

…………………………………weitere freiwillige Angaben……………..………………………..

Weiterhin stehe ich Samojede-in-Not e.V.  gerne als aktive/r (bitte ankreuzen) zur Verfügung

 Pflegestelle       

 Helfer für Vor- und Nachkontrollen in meinem PLZ-Umkreis von _________km 

 Helfer bei nötigen Fahrtketten in meinem PLZ-Umkreis von  _____________km 

 Sonstiger Helfer (Veranstaltungen, Sachspenden-Sammlungen, Flyer-Aktionen etc.)

Wir werden Sie hierzu gerne separat kontaktieren, sobald in Ihrem PLZ-Gebiet die angebotene 
Hilfsleistung benötigt wird.

Vielen Dank für Ihre Unterstützung 


	Bankeinzugsermächtigung



