EdRDERVEREm DER FREIWILLIGEN Gegrindet 1901

EUERWIENIR STUERS TADT e.w.

Antrag auf Mitgliedschaft

Ich mochte Mitglied im Forderverein der freiwilligen Feuerwehr Stierstadt e.V. werden.

Ich verpflichte mich, einen jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Héhe von €|:| zu zahlen.
(Mindestbeitrag fiir natrliche Personen: € 24,-, fiir Firmen, Vereine, 0.A.: € 60,-)

Name ’ Vorname

|
StraBe’ ‘
PLZ | ort | |
Geburtsdatum ’ H H ‘ Hochzeitsdatum ’ H H ‘
Telefon ’ ‘ Mobil ’ ‘
E-Mail |

Mitgliedstyp D aktiv D passiv

Abteilung(en) D Einsatzabteilung
D Jugendfeuerwehr
D Mini-Feuerwehr

D Musikzug

D Kindermusik

Zahlungsart D Lastschrift D

Datum ’ H H Unterschrift

bitte wenden
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EdRDERVERE!N DER FREIWILLIGEN Gegrandet 1901

[EUEIRWIERIR SUEIRS VAT e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer DE84Z7700000772032
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Ich erméachtige den Forderverein der Freiwilligen Feuerwehr Stierstadt e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von dem Forderverein der Freiwilligen Feuerwehr Stierstadt 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.

Die Forderung wird jahrlich zum 1. November eingezogen. Fallt dieser nicht auf einen
Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am darauf folgenden Bankarbeitstag.

Sofern der Kontoinhaber abweichend zum Mitglied ist, gilt dieses SEPA-Lastschriftmandat
fur die Vereinbarung mit dem umseitig genannten Mitglied.

Name des Kontoinhabers

Kreditinstitut

BIC

IBAN

|
|
|
|

Datum

Unterschrift ’ ‘
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