Forderverein Freiwillige Feuerwehr Koditz

HochstraRe 13, 95189 Koditz

Beitrittserklarung

Ich erklare hiermit in Kenntnis der Satzung meinen Beitritt zum ,Férderverein Freiwillige Feuerwehr Kéditz*.

Name, Vorname Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

StralRe, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort

Telefon E-Mail

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Als jahrlichen Mitgliedsbeitrag zahle ich ............... € (Mindestbeitrag 36,--€).

Als Mitglied der Freiwilligen Feuerwehr Kdditz zahle ich einen jahrlichen Mitgliedsbeitrag von ............... €

(Mindestbeitrag 20,--€).
Der Beitrag wird erstmalig am Ende des Beitrittsmonats, die Folgebeitrage werden einmal jahrlich zum 15.

Januar eingezogen. Fallt dieses Datum nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar
darauffolgenden Bankarbeitstag.

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ID: DE63Z27700001818846
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer des Zahlers

Hiermit erméchtige ich den Foérderverein Freiwillige Feuerwehr Kdditz, die von mir zu entrichtenden Beitrage
mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein Freiwillige Feuerwehr Kdditz auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.
Ich willige ein, dass Ricklastschriften bei Kontounterdeckung zu meinen Lasten gehen.

DE _ |_ _ _ |1___ \____|l____l__
Vorname und Name des Kontoinhabers IBAN
Kreditinstitut BIC

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



