Beitrittserklarung Freiwillige Feuerwehr Forstern e. V.

85659 Forstern, Hirschbachweg 8 Mitglieds-Nr.
Ich erklare hiermit meinen Eintritt als
forderndes Mitglied der Freiwilligen Feuerwehr Forstern
Name: Vorname: Geb.
datum:
PLZ: Ort: Stralle,
Hausnr.:
Tel.: e-Mail:
Ich erméachtige die Freiwillige Feuerwehr Forstern jdhrlich den Betrag von EUR

als Beitrag fiir meine Mitgliedschaft abzubuchen ( Mindestbeitrag 10,00 EUR ).

Dieser wird von Ihrem Konto einmal jahrlich am 1. Werktag im Monat Oktober im
Lastschriftverfahren abgebucht. Es erfolgt keine Rechnungsstellung.

Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Ein Austritt kann nur zum 31.12. eines Jahres
erfolgen. Voraussetzung dafiir ist, dass die Austrittserklarung bis 30.11. schriftlich dem Verein
zugeht.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds oder des gesetzl. Vertreters

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:

Zahlungs- Freiwillige Feuerwehr Forstern e.V.

Empféanger: Glaubiger-ID: DE792Z200000401970

Kontoinhaber: [_] Name, Anschrift wie oben

Name: Vorname:

PLZ: Strale, Hausnr.:
Konto-Nr.: BLZ:

IBAN: BIC:

Name des Kreditinstitutes:

Mandat fiir Ich/Wir ermachtige/n den Verein Freiwillige Feuerwehr Forstern e.V. Zahlungen
Einzug von vom o. g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir
SEPA-Basis- mein/unser Kreditinstitut an, die vom Verein Freiwillige Feuerwehr Forstern e.V.

Lastschriften: auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis:lch kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten

dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

[ ] Mandat gilt fiir wiederkehrende
Zahlung (z. B. Mitgliedsbeitrag)

Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber

* Die jeweiligen Mandatsreferenz-Nummern werden dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankiindigung Uber den erstmaligen
Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt.
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