Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Mitglied des

Fordervereins der Freiwilligen Feuerwehr Grebin e.V.

Name, Vorname

Geb.datum

StralRe, Hs.-Nr.

PLZ, Ort

Telefon

Email-Adresse

Handy

Beruf

Ich zahle einen Jahresbeitrag von

Datum:

Unterschrift:

(Bei Minderjahrigen Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters)

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE2277700002666685

Mandatsreferenznr.

Ich ermdichtige den Forderverein der Freiwilligen Feuerwehr Grebin e.V.,

Beitragszahlungen jdhrlich zum 10.Mai (oder folgenden Werktag) von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von dem Férderverein der FF Grebin e.V. auf mein Konto gezogenen

Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,

beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Be-

dingungen.

Konto Nummer

BLZz

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Name

Anschrift

Datum

Unterschrift(en) des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin



