Mitgliedsantrag

Ich mochte den Zoo aktiv unterstiitzen und erklare hiermit
meinen Beitritt zu den Freunden des Saarbriicker Zoo e.V.

Jahresbeitrag (Zutreffendes bitte ankreuzen)

: . . Name und Geburtsdatum
OEinzelkarte 45,-€ (O Familienkarte70,-€ () Férderer 135,- €

fiir Familienkarten

Name Name und Geburtstag Partner
Vorname Geburtstag Name und Geburtstag 1. Kind
Strafle Name und Geburtstag 2. Kind
PLZ, Ort Name und Geburtstag 3. Kind
Telefon Name und Geburtstag 4. Kind

Bitte Name und Geburtsdatum angeben
E-Mail-Adresse

Ort, Datum Unterschrift

SEPA Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger/Glaubiger: Freunde des Saarbriicker Zooe.V. | Gldubiger-Identifikationsnummer: DE33ZZZ00000751125
Die Mandatsreferenz ergibt sich aus der Mitgliedsnummer des Vereins. Das Mandat gilt fiir die wiederkehrende Zahlung des Mitgliedsbeitrags.

Name des Kontoinhabers

Name des Kreditinstituts BIC

DE| || || LU OO OO o e

Ich ermdchtige den Forderverein ,Freunde des Saarbriicker Zoo e.V.“ Zahlungen von meinem Konto mtttels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von dem o.g. Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, be-
ginnend mitdem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift

Freunde des Saarbriicker Zoo e.V. - HalbergstraBe 4 - 66121 Saarbrlicken
Telefon: +49 68130984333 - info@zoofreunde-sb.de - www.zoofreunde-sb.de
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