FORDERVEREIN DER FREIWILLIGEN

FEUERWEHR JUGENHEIM E.V.

Beitrittserkldrung

Hiermit stelle ich den Antrag zur Aufnahme in den Forderverein der Freiwilligen Feuerwehr
Jugenheim e.V. Ich erkldre mich damit einverstanden, dass meine nachfolgenden
personlichen Daten im Rahmen der Vereinsverwaltung elektronisch erfasst und verarbeitet
werden dirfen. Die Satzung des Férdervereins der Freiwilligen Feuerwehr Jugenheim e.V. ist
mir bekannt und wurde mir ausgehandigt.

Vorname, Nachname

StraRRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail Adresse

Geburtsdatum

Gewdlinschter Beginn der Mitgliedschaft

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag umfasst z.Zt. 12 € / Jahr.

Ich mochte gerne den Forderverein mit einem anderen jahrlichen Beitrag in der Hohe von
€ / Jahr (mindestens 12 € / Jahr) unterstitzen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller (bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigter)

Bitte das SEPA — Lastschrift — Mandat ausfiillen




FORDERVEREIN DER FREIWILLIGEN
FEUERWEHR JUGENHEIM E.V.

SEPA - Lastschriftmandat

Forderverein der Freiwilligen Feuerwehr Jugenheim e.V.
1. Vorsitzender Christian Heinze, JahnstraRRe 14, 55270 Jugenheim

Mittels dieses SEPA — Lastschriftmandat erméachtige ich den Forderverein der Freiwilligen Feuerwehr Jugenheim e.V. den
gesamten jahrlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Forderverein der Freiwilligen Feuerwehr Jugenheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Der erste Einzug findet 4 Wochen nach Anerkennung der Mitgliedschaft statt. In den darauffolgenden Jahren findet
der Einzug des Mitgliedsbeitrages immer zum 01. Marz des Jahres statt.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit einem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Daten des Zahlungspflichtigen:

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:

Ort, Datum Unterschrift Ant ragste ller (bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigter)



