Freiwillige

FEUER \|YEHR

URSPRINGEN ..

Beitrittserklarung — férdernde Mitgliedschaft

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Freiwilligen Feuerwehr Urspringen e.V.

Die Vereinssatzung, sowie den festgesetzten Jahresbeitrag von 20,-€ erkenne ich an.
Bei einem unterjahrigen Eintritt bzw. Austritt wird der volle Beitrag verrechnet.

Die Mitgliedschaft kann nur zum Jahresende schriftlich geklindigt werden.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke,

gemaR den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), bin ich einverstanden.

Eintrittsdatum: ...

Name ....................................................... VomamEGeburtSdatum .........
straB e Haus_Nr .............................................. p|_ Z Ort ..................................................................................
Te lefon ............................................................ E_ Ma" ......................................................................................
Datu m .............................................................. Unters Ch”ft ..........................................................................

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer der FF\X Urspringen e.V.: DE75ZZZ00001321796

Ich ermachtige die Freiwillige Feuerwehr Urspringen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr
Urspringen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Der Jahresbeitrag von 20,- € wird jahrlich am 30. Januar vom Konto abgebucht. Bei Beitritt zum Verein
wahrend des Jahres erfolgt die Abbuchung des Beitrages am darauffolgenden Monatsersten.

(Kontoinhaber) Name: Vorname:

StraBBe, Haus-Nr.: (nur falls Kontoinhaber abweichend Mitglied) PLZ, Ort: (nur falls Kontoinhaber abweichend Mitglied)
Kreditinstitut: BIC: Mandats-Nr.: (wird von FFW erganzt)
IBAN:DE _ _I_ _ _ _\1_ _ _ _1__ _ _01____I1__

Ort, Datum: Unterschrift (Kontoinhaber):



