Freiwillige

Antraq auf fordernde Mitgliedschaft

Hiermit mdchte(n) Ich / Wir

Nachname Vorname Geburtsdatum oder Firma

StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Telefonnummer E-Mail-Adresse

forderndes Mitglied der freiwilligen Feuerwehr Viol werden.

Mein / Unser jahrlicher Mitgliedsbeitrag betragt €| (mindestens 20,- €)

Der Beitrag kann ab sofort von meinem / unserem nachfolgenden Konto per Lastschriftverfahren
eingezogen werden. Die Mitgliedschaft ist jederzeit zum 31.12. eines jeden Jahres, ohne Frist
kiundbar. Die Beitragszahlung erfolgt jahrlich.

Datenschutzhinweis:
Die von Ihnen angegebenen Daten werden nur im Rahmen der Abrechnung und Betreuung lhrer

Mitgliedschaft bei der freiwilligen Feuerwehr Viol erfasst bzw. verarbeitet.

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift (SEPA):

Hiermit erméchtige ich die freiwillige Feuerwehr Vidl widerruflich, meinen Mitgliedsbeitrag zu
Lasten des nachfolgend genannten Kontos bei Falligkeit durch Lastschrift einzuziehen.

Ich versichere, dass ich volljahrig (18 Jahre) bin und meine Angaben richtig sind.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts (siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinldsungen werden im
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Die bei einer Riickbelastung entstehenden Gebihren
tragt der Zahlungspflichtige in voller Hoéhe.

Kontoinhaber:
(falls abweichend)

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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