
Beitrittserklärung und Mitgliederdatenblatt 
für juristische Personen 

Hausanschrift: 
PetOps e.V. 
Starenweg 9 
31139 Hildesheim 
Deutschland 

Telefon: 
05121 282096 

Fax: 
05121 282097 

E-Mail: 
info@petops.de

Web: 
www.petops.de 

Volksbank eG 
Hildesheim-Lehrte-Pattensen 
Konto: 4009987300 
BLZ: 25193331 
IBAN: DE56 2519 3331 4009 9873 00 
BIC: GENODEF1PAT 

Vertreten durch den Vorstand 
Claudia Veit 
Volker Veit 
Katja Majer 

Registergericht: 
Amtsgericht Hildesheim 

Registernummer: 
VR200846 

Bitte füllen Sie diese Beitrittserklärung vollständig in Druckschrift aus und schicken Sie diese  
unterschrieben an PetOps e.V., Geschäftsstelle, Starenweg 9, 31139 Hildesheim. 
Über die Aufnahme als Mitglied entscheidet der Vorstand gemäß des von der Mitglieder- 
versammlung diesbezüglich gefassten Grundsatzbeschlusses (§ 4 Satzung). 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme im Verein PetOps e.V. 

zum Datum (TT.MM.JJJJ) 

 Ordentliches Mitglied  (mind. 60,00 € Jahresbeitrag) 

 Fördermitglied  (mind. 60,00 € Jahresbeitrag)  Ich möchte gern einen höheren Betrag zahlen:

Der Jahresbeitrag ist unabhängig vom Eintrittsdatum sofort fällig und auf das Vereinskonto zu überweisen oder per Erteilung 
eines SEPA- Lastschriftmandats abzuwickeln. (Siehe Anlage) 

Daten der Organisation: 

Name der Organisation 

Straße und Hausnummer 

PLZ  Ort 

Telefonnummer   Faxnummer 

E-Mail-Adresse

Vertretungsberechtigter Ansprechpartner 

Funktion 

Hiermit erkläre ich für die oben genannte juristische Person den Beitritt zum Verein PetOps e.V. - European Animal Welfare. Neumitglieder 
durchlaufen vorerst eine 1-jährige Probemitgliedschaft gemäß § 4 Abs. 8 Satzung. Während der Probemitgliedschaft hat der Antragsteller 
den Status eines nicht stimmberechtigten Fördermitglieds. Zur Erfüllung der Zwecke und Aufgaben des Vereins werden unter Beachtung 
der Vorgaben der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) mit dem Beitritt eines 
Mitglieds o.a. Daten im Verein aufgenommen. Diese Informationen werden im vereinseigenen EDV-System des Vereinsvorstandes 
gespeichert. Die personenbezogenen Daten werden dabei durch geeignete technische und organisatorische Maßnahmen vor der 
Kenntnisnahme Dritter geschützt. Sonstige Informationen zu den Mitgliedern und Informationen über Nichtmitglieder werden vom Verein 
grundsätzlich nur verarbeitet oder genutzt, wenn sie zur Förderung des Vereinszweckes nützlich sind und keine Anhaltspunkte bestehen, 
dass die betroffene Person ein schutzwürdiges Interesse hat, das der Verarbeitung oder Nutzung entgegensteht.  

Mit der Angabe meiner E-Mail-Adresse erkläre ich mich einverstanden, Einladungen zur Jahreshauptversammlung und Vereins-
informationen per E-Mail zu erhalten. Eine Versendung auf dem Postweg entfällt dadurch. 

Mit den Bestimmungen der Vereinssatzung in der aktuellen Fassung und den Datenschutzbestimmungen erkläre ich mich einverstanden. 

Ort   Datum 

Unterschrift des Vertretungsberechtigten 

€ 



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Hausanschrift: 
PetOps e.V. 
Starenweg 9 
31139 Hildesheim 
Deutschland 

Telefon: 
05121 282096 

Fax: 
05121 282097 

E-Mail: 
info@petops.de

Web: 
www.petops.de 

Volksbank eG 
Hildesheim-Lehrte-Pattensen 
Konto: 4009987300 
BLZ: 25193331 
IBAN: DE56 2519 3331 4009 9873 00 
BIC: GENODEF1PAT 

Vertreten durch den Vorstand 
Claudia Veit 
Volker Veit 
Katja Majer 

Registergericht: 
Amtsgericht Hildesheim 

Registernummer: 
VR200846 

Mitgliederjahresbeitrag zum 15.03. eines Jahres. 

Zahlungsempfänger: PetOps e.V. - European Animal Welfare 
Starenweg 9 
31139 Hildesheim 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE89PET00001100287 

M i t g l i e d - 
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) 

 Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von:

Nur ankreuzen und ausfüllen, wenn Kontoinhaber nicht das Vereinsmitglied ist. (z.B. Elternteil) 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige PetOps e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von PetOps e.V. auf meinem 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. 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

Straße und Hausnummer 

PLZ  Ort 

Name des Kreditinstituts 

SWIFT-Code (BIC) IBAN 

Einwilligungserklärung 

Aufgrund des § 28 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 BDSG werden beim Vereinseintritt (Aufnahmeantrag oder Beitrittserklärung) und während der 
Vereinsmitgliedschaft nur solche Daten von Mitgliedern erhoben, die für die Begründung und Durchführung des zwischen Mitglied und 
Verein durch den Beitritt zustande kommenden rechtsgeschäftsähnlichen Schuldverhältnisses erforderlich sind. Damit werden alle Daten 
erhoben, die zur Verfolgung der Vereinsziele und für die Betreuung und Verwaltung der Mitglieder (wie etwa Name, Anschrift, 
Bankverbindung, IBAN und BIC) erforderlich sind. 

Die mit Ihrer ausdrücklichen Einwilligung erhobenen und gespeicherten Daten werden ausschließlich zu den vorgenannten Zwecken 
genutzt. Eine Weitergabe Ihrer Daten an Dritte erfolgt nur, sofern PetOps e.V. hierzu gesetzlich verpflichtet ist. Mir ist bekannt, dass ich 
zur Abgabe der Einwilligungserklärung nicht verpflichtet bin und ich diese Einwilligungserklärung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen kann. Der Widerruf bewirkt, dass meine aufgrund dieser Einwilligungserklärung erfassten Daten gelöscht und keine 
Einziehung der Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ausgeführt werden kann. 

Mit der Verwendung der oben angegebenen Daten durch den Verein PetOps e.V. zum Zwecke der Einziehung von Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift erkläre ich mich hiermit einverstanden. 

Ort, Datum   Unterschrift (Kontoinhaber) 
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