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Schattenpfoten VG Hermeskeil e.V. 
  Hilfe für Katzen im Verborgenen 

 

 

Wir sind ein neu gegründeter Tierschutzverein – mit Herz, Tatkraft und einem klaren 
Ziel: 

Katzen, die im Verborgenen leben, brauchen unsere Hilfe. 

 

Unsere Aufgaben 

🐾 Kastration von Streunerkatzen – um Leid und unkontrollierte Vermehrung zu 
verhindern. 
 🐾 Hilfe für verletzte und kranke Tiere – weil jedes Leben zählt. 
 🐾 Vermittlung von Kitten – damit sie ein liebevolles Zuhause finden. 
 🐾 Durchsetzung der Katzenschutzverordnung – für nachhaltigen Tierschutz in 
unserer Region. 
 
Dafür brauchen wir dich! 
Deine Unterstützung macht den Unterschied. Mit deiner Fördermitgliedschaft gibst du 
Katzen in unserer Umgebung eine Stimme – und eine Zukunft. 
 
Werde Teil unserer Gemeinschaft! 
Dein Engagement schenkt Hoffnung, Wärme und Sicherheit – für Katzen, die sonst 
niemanden haben. 

 
Das Beitragsformular und die Beitrittserklärung findest du in diesem Flyer. Füll sie aus 
– und werde selbst eine Schattenpfote! 
 
💌 Kontakt: 
Schattenpfoten VG Hermeskeil e.V. 
Postfach 1221, 54402 Hermeskeil 
 
E-Mail: schattenpfotenhermeskeil@web.de 
PayPal: schattenpfotenhermeskeil@web.de 
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Beitrittserklärung zur Mitgliedschaft 
Schattenpfoten VG Hermeskeil e.V. 

 
 

Persönliche Daten 
 
Name, Vorname:  _____________________________________________________________ 
 
Geburtstag:  _____________________________________________________________ 
 
Straße, Nr.:  _____________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:   _____________________________________________________________ 
 
Telefonnummer: _____________________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse: _____________________________________________________________ 
 
 
 
Zur besseren Kommunikation möchte ich Informationen über Vereinsaktivitäten per 

O E-Mail  und/oder O  WhatsApp erhalten.  (freiwillige Angabe) 
 
Datenschutz im Verein 
Die in dieser Beitrittserklärung angegebenen personenbezogenen Daten werden ausschließlich für 
die Zwecke der Mitgliederverwaltung, Beitragserhebung und zur Erfüllung der Vereinszwecke 
verarbeitet. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht, es sei denn, dies ist zur Erfüllung der 
Vereinsaufgaben erforderlich (z.B. an Banken zur Beitragseinziehung). Der Speicherung und 
Verarbeitung kann jederzeit widersprochen werden. Ein Widerspruch kann jedoch die Mitgliedschaft 
beeinträchtigen oder unmöglich machen.  

Mir ist bekannt, dass mir nach der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) insbesondere folgende 
Rechte zustehen: Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, 
Datenübertragbarkeit und Widerspruch. 

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zum Schattenpfoten VG Hermeskeil e.V. zum 
_____________________.  
 
Die Satzung, in ihrer jeweils gültigen Fassung (auf Anfrage erhältlich), sowie die 
Datenschutzbestimmungen des Vereins erkenne ich an.  
 
 
 
________________________________  ___________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift / Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
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Beitragsformular 
Schattenpfoten VG Hermeskeil e. V. 

      
 

Angaben zur Beitragshöhe (Entsprechendes bitte ankreuzen) 

O  Einzelmitgliedschaft (Mindestbeitrag 25 € / Jahr) 
O Ich zahle gerne einen höheren Jahresbeitrag in Höhe von ____________ € 

O Familienmitgliedschaft (ab 2 Personen, Mindestbeitrag 40 € / Jahr) 
Namen der Familienmitglieder: 
______________________________________________________________________________ 
 

O Wir zahlen gerne als Familie einen höheren Jahresbeitrag in Höhe von _____________ € 
 
Zahlungsweise (Entsprechendes bitte ankreuzen) 

O Überweisung (jährlich bis spätestens 31.03.) an 
Schattenpfoten VG Hermeskeil e.V., IBAN DE03 5855 0130 0001 1702 40 

O Einzugsermächtigung: Hiermit ermächtige ich Schattenpfoten VG Hermeskeil e.V., Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
Schattenpfoten VG Hermeskeil e.V. (Gläubiger-ID DE76ZZZ00002847782) auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 

IBAN ________________________________________  BIC____________________________________ 
 
Kreditinstitut _________________________________ Inhaber ________________________________ 
 
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. 

Zustimmung:  
Ich verpflichte mich, den gewählten Mitgliedsbeitrag jährlich zu entrichten. Änderungen der 
Beitragsordnung, beschlossen durch die Mitgliederversammlung, erkenne ich an. 
 
Zahlung des Mitgliedbeitrages   O ab sofort  O ab 2026 
(Entsprechendes bitte ankreuzen) 
 
 
 
___________________________________ _______________________________________________ 
Name (gut leserlich)    Ort, Datum, Unterschrift / Erziehungsberechtigte(r) 


