
Beitrittserklärung

Hiermit beantrage ich Mitgliedschaft beim Verein Freiwillige Feuerwehr Happurg e.V.

○ aktives Mitglied ○ passives Mitglied

Name, Vorname

_____________________________________________________________________________________________________

Straße und Hausnummer

_____________________________________________________________________________________________________

PLZ und Ort

_____________________________________________________________________________________________________

Telefon Handy E-Mail

____________________________ __________________________ _______________________________________

Geburtsdatum

____________________________

Mit der Abbuchung des in der Mitgliederversammlung beschlossenen Jahresbeitrag (akt. 15,00 €) bin ich einverstanden.

_________________________________ ______________________________________

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich, stets widerruflich, den Verein Freiwillige Feuerwehr Happurg e.V., Wiesenstraße 2A, 91230 Happurg, unten
aufgeführten Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
Verein Freiwillige Feuerwehr Happurg e.V., Wiesenstraße, 91230 Happurg auf mein Konto gezogene Lastschrift Mitgliedsbeitrag
einzulösen.
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.

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE81ZZZ00000849104

Mandatsreferenz: wird separat mit erstem Einzug mitgeteilt

O Jahresbeitrag (akt. 15,00 €) jährlich

O Freiwilliger Förderbeitrag ___________ € jährlich

im Lastschriftverfahren abbuchen zu lassen.

_____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _
Kreditinstitut (Name und BIC)

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _
IBAN

Sollte mein Konto am Tag der Abbuchung den erforderlichen Kontostand nicht aufweisen, besteht keine Verpflichtung, die Lastschrift

einzulösen.

_________________________________ ______________________________________

(Ort, Datum) (Unterschrift)




