
 
 
Name*:                                                                              Geburtsdatum: 
 
Vorname*:                                                                        Tel.-Nr. 
 
Straße*:                                                                            Fax.-Nr. 
 
PLZ*:                                                                                 E-mail: 
 
Ort*:                                                                                  Eintrittsdatum: 
 
*Pflichtangaben 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein CoSeNot – Cocker und Setter in Not e.V. Die Sat-
zung habe ich zur Kenntnis genommen. Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von vier Wochen zum 
30.06. oder 31.12. gekündigt werden. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten in einer Datenverarbeitungs-anlage ge-
speichert werden. Die Daten unterliegen dem Datenschutz und werden nicht ohne schriftliche Geneh-
migung an Dritte weitergegeben. 
 
Der Jahresbeitrag beträgt 40,00 € und ist jährlich zum 01.01. im voraus fällig. 
 
Im Jahr der Aufnahme beträgt der Beitrag für jeden Monat ab dem Zeitpunkt des Beitritts 3,30 € und 
wird zum ersten des Folgemonats nach dem Monat der Aufnahme fällig. 
 
_______________________________ 
Ort/ Datum 
 
_______________________________           
Unterschrift / bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter                                  
 
________________________________________________________________________ 
 
ERMÄCHTIGUNG ZUM LASTSCHRIFTEINZUG 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein CoSeNot – Cocker und Setter in Not e.V. widerruflich, die zu entrich-
tenden Patenbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten des folgenden Girokontos per Lastschrift einzuziehen.  
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich den Zahlungsempfänger Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
Kontoinhaber (Name und Vorname): 
 
Kreditinstitut: 
 
IBAN:  
 
BIC:  
__________________________ 
Ort/ Datum 
__________________________ 
Unterschrift                                              

Beitrittserklärung 

CoSeNot e.V. – Cocker und Setter in Not,  Kleinenvörde 7, 31606 Warmsen, e-Mail: info@cosenot.de, 
Bankverbindung: IBAN DE74 256501060036166247 BIC: NOLADE21NIB 

mailto:info@cosenot.de

