Freiwillige Feuerwehr Kirchberqg
84434 Kirchberq FREIWILLIGE

1. Vorstand: Jan Adelsberger, Arndorf 5b, 84434 Kirchberg F E U E R w E H R

Beitrittserklarung

Hiermit erkl&re ich meinen Beitritt zur FF Kirchberg als

[0 aktives Mitglied und Vereinsmitglied
O nur Vereinsmitglied

Name, Vorname:

Strale:

PLZ: Ort:

Geburtsdatum: Eintrittsdatum:

Beruf: E-Mail:
Tel.-Nr.(Privat): Tel.-Nr. (Arbeit):
Handy-Nr.: [0 Handyalamierung ja

(nur bei aktiver Mitgliedschaft)

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der FF Kirchberg an.
Ich bin einverstanden, dass meine Daten in der Vereinskartei gespeichert werden, solange ich Mitglied bei der
FF Kirchberg bin. Die Daten werden nur fiir Vereinszwecke verwendet und nicht an Dritte weitergegeben.

SEPA-Lastschriftmandat fliir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren — Wiederkehrende Zahlung:
Hiermit ermdchtige ich die FF Kirchberg widerruflich, den von mir zu entrichtenden
O Pflichtbeitrag von zur Zeit 10,00 EUR jéhrlich

O Freiwilliger Beitrag in Hohe von EUR jahrlich (mind. 10,00 EUR)

zu Lasten meines Kontos mit der

IBAN-Nr.:

BIC:

bei:

(genaue Bezeichnung der kontofiihrenden Bank)

Kontoinhaber, falls abweichend:
durch Lastschrift einzuziehen.

Glaubiger-1D-Nr. der FF Kirchberg: DE48Z2Z2700000235106
Ihre Mandatsreferenz-Nr.: WIRD SEPARAT MITGETEILT

Die Abbuchung des Beitrages erfolgt zum Beitrittsdatum und anschl. jéhrlich zum 15. Januar. Féllt der Zahltag nicht auf
einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag
Uber eine Anderung der Kontoverbindung informiere ich rechtzeitig.
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.
Zugleich weise ich meine Bank an, die von der FF Kirchberg auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzultsen.

Datum: Unterschrift:
(bei Minderjahrigen, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten zusatzlich)

O Daten im Vereinsprogramm eingepflegt am O Einzug angelegt am




