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Verein zur Forderung der
Freiwilligen Feuerwehr Schnega e.V.

Mitgliedsantrag

Wir freuen uns, dass Du / Sie sich dazu entschieden haben, dem Verein zur Férderung der
Freiwilligen Feuerwehr Schnega e.V. beizutreten. Dazu musste bitte noch das folgende Formular
vollstandig ausgefillt werden.

PERSONENDATEN

Name: Vorname:

Stral3e: Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon: Mobiltelefon:

E-Mail:

Geb.-Datum: Eintritt (Datum):

MITGLIEDSBEITRAG (Der Mindestbeitrag betragt 2 € monatlich) €/jahrlich

Ich beantrage die Mitgliedschaft im "Verein zur Férderung der Freiwilligen Feuerwehr Schnega e.V."

Ort, Datum, Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger):
Verein zu Férderung der Freiwilligen Feuerwehr Schnega e.V., Am Schafstall 9, 29465 Schnega

Glaubiger-ID: DE21727700000355872 | Mandatsreferenz: |

Ich erméchtige den Verein zur Férderung der Freiwilligen Feuerwehr Schnega e.V. Beitragszahlungen
von meinen Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Verein zur Forderung der Freiwilligen Feuerwehr Schnega e.V. auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzuldésen.

Hinweis: 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.

Kontoinhaber: Kreditinstitut:

BIC: IBAN: DE

Der Beitrag wird jéhrlich zum 1. Juni jeden Jahres eingezogen!

Mit dieser Erklarung trete ich dem Verein zur Forderung der Freiwilligen Feuerwehr Schnega e.V. bei.
Durch den Beitritt entstehen gegeniiber dem Verein zur Férderung der Freiwilligen Feuerwehr
Schnega e.V. keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige Forderungsanspruche. Die Mitgliedschaft
kann jederzeit zum Ende eines Kalenderjahres gekiindigt werden. Eine Riuckerstattung von bereits
gezahlten Betragen ist nicht méglich. Der Vorstand des Verein zur Férderung der Freiwilligen
Feuerwehr Schnega e.V. behdlt sich das Recht vor, Mitglieder in begriindeten Ausnahmeféllen
auszuschlief3en.

Ort, Datum: Unterschrift:
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