Freiwillige Forderverein der Freiwilligen Feuerwehr Hartenholm

Feverwehr . . .
Hartenholm Aufnahmeantrag Fordermitglied
Antragsteller:
Frau / Herr Titel: Geburtsdatum:

Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Telefon (optional): E-Mail (optional):
Zahlungsart: Jahresbeitrag:
jdhrlich Euro (Mindestbeitrag 10,- EUR)

Hiermit erkldre ich meinen / erklaren wir unseren Eintritt in den Forderverein der Freiwilligen Feuerwehr
Hartenholm e.V. als Fordermitglied. Ich / Wir verpflichten uns, den angegeben Jahresbeitrag jahrlich zu
zahlen.

Fiir den automatischen Lastschrifteinzug des Beitrages durch den Forderverein ist das separate Formular
,,SEPA-Lastschriftmandat Forderverein“ auszufillen.

Ort, Datum: Unterschrift(en) des Antragstellers/der Antragsteller:

Den Aufnahmeantrag bitte unterschrieben zuriicksenden an:
Forderverein der Freiwilligen Feuerwehr Hartenholm

Weider Weg 14

24628 Hartenholm

Von einem Versand des Aufnahmeantrages per E-Mail raten wir aus Datenschutzgriinden ab.

Die personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich fiir Zwecke des Vereins erfasst und gespeichert. Die
Verarbeitung und Nutzung der Daten erfolgt ausschlieRlich unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes und im
Rahmen des Vereinszwecks.

Bankverbindung Forderverein: BIC: GENODEF1IWYK | IBAN: DE77 2179 1906 0000 103594
Anschrift: Férderverein der Freiwilligen Feuerwehr Hartenholm e.V. - Weider Weg 14 - 24628 Hartenholm
Gemeindewehrflhrer: Maxim Wolff - Weider Weg 14 - 24628 Hartenholm



Freiwillige Forderverein der Freiwilligen Feuerwehr Hartenholm

Feverwehr

Hartenholm SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers:
Forderverein der Freiwilligen Feuerwehr Hartenholm e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers:
Weider Weg 14
24628 Hartenholm

Glaubiger-ldentifikationsnummer: Mandatsreferenz:
Teilen wir lhnen im Anschluss mit Teilen wir lhnen im Anschluss mit

Ich ermachtige/ Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), den Jahresbeitrag von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Jahresbeitrag:
jahrlich Euro (Mindestbeitrag 10,- EUR)

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum: Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir
von meinem / unserem Kreditinstitut erhalten kénnen.

Bankverbindung Forderverein: BIC: GENODEF1IWYK | IBAN: DE77 2179 1906 0000 103594
Anschrift: Férderverein der Freiwilligen Feuerwehr Hartenholm e.V. - Weider Weg 14 - 24628 Hartenholm
Gemeindewehrfihrer: Maxim Wolff - Weider Weg 14 - 24628 Hartenholm
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