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Beitrittserklarung FEQERWEHR

Ich erklare hiermit meinen Beitritt als forderndes Mitglied des Freiwilligen Feuerwehr Fischene.V..
Personliche Informationen

Name:
Geburtsdatum:
Strafde, Hausnr.:
Vorname:
Jahresbeitrag*:
PLZ, Ort:

Euro

*Bitte hier die Summe eintragen, mit der Sie den Freiwillige Feuerwehr Fischen e.V. jahrlich unterstlitzen méchten. Die Summe
kann jederzeit durch Absprache mit dem Verein angepasst werden.

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE9227700000146044 Hiermit ermachtige ich den Freiwillige Feuerwehr

Fischen e. V. Zahlungen, genauer die Mitgliedsbeitrage fir

das oben genannte Mitglied, von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Freiwilligen Feuerwehr Fischen e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen. Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich im Dezember abgezogen.

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.
Kontoinhaber/in**:

Strafde, Hausnr.**:
PLZ, Ort**:
Kreditinstitut:
BIC:

IBAN:
**Diese Angaben missen nur angegeben werde, sollten sie von denen unter ,,Persénliche Informationen® abweichen.

Ort, Datum: I

Unterschrift Kontoinhaber/in

Datenschutzhinweis

Der Verein erhebt, verarbeitet und speichert mit dem Beitritt diese Daten seiner Mitglieder: Name, Vorname,
Anschrift, Geburts-, und Aufnahmedatum, Bankverbindung. Diese werden im Rahmen der gesetzlichen
Vorgaben zum Zweck der Mitgliederverwaltung und zu den in Satzung formulierten Zwecken verwendet. Die
vorstehenden Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen und erklare mich einverstanden.

Datum:

Unterschrift des fordernden Mitglieds

1. Vorstand 2. Vorstand 1. Kommandant 2. Kommandant
Scholl, Anton Muller . Franziska Strobel , Emil GeiRler , Michael






