
KATZENHILFE DES KREISES OLPE e.V.

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Katzenhilfe des Kreises Olpe e.V. und erteile folgende 

Einzugsermächtigung für meinen Mitgliedsbeitrag

1. Vorsitzende: Christa Ellert,  Am Hengstenberg 7, 57368 Lennestadt

Beitrittserklärung / Einzugsermächtigung

Unsere Bankverbindung Sparkasse Finnentrop, Konto-Nr.: 7 000 714, BLZ: 462 515 90

Die Mitgliedsbeiträge (Mindestjahresbeitrag 20,00 €) sind nach § 10b EstG., §9 Abs. 3 KStG und 

§9 Nr.5 GewStG wie Spenden abzugsfähig.

Für Spenden und Beiträge bis 200,00 € gilt der Kontoauszug als Spendenquittung.

Gemäß §5 Abs. 3 unserer Satzung endet die Mitgliedschaft durch schriftliche Austrittserklärung 

gegenüber dem Vorstand. Der Austritt kann nur zum Ablauf eines Kalenderjahres - unter Einhaltung 

einer Frist von 3 Monaten - schriftlich erklärt werden.

Name: _____________________________________                                                  

Vorname: _____________________________________

Straße: _____________________________________

PLZ / Wohnort: _____________________________________

Telefon: _____________________________________

Mein Mitgliedsbeitrag: _____________________________________€

Geldinstitut: _____________________________________

Bankleitzahl: _____________________________________

Konto-Nr. _____________________________________

Ort, Datum: _____________________________________

Unterschrift: _____________________________________
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