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BEITRITTSERKLARUNG

,Jorderverein Freiwillige Feuerwehr Loschbezirk Wallerfangen e V.

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum »Forderverein Freiwillige Feuerwehr Loschbezirk Wallerfangen e.V .«

Name:
Vorname:
Strafle:
P1.7./Wohnort:
Telefon:
E-Mail:
Geburtsdatum:

Datum. Unterschrift:

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit ermichtige/n ich/wir den ,,Foérderverein Freiwillige Feuerwehr Loschbezitk Wallerfangen e V.
(Gldubiger-Identifikationsnummer DE237727200002463840) widerruflich, bei Filligkeit die von mir/uns zu
entrichtenden Mitgliedsbeitrige von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Forderverein Feuerwehr Loschbezirk Wallerfangen
e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

[] Ich/wir zahle/n den Mitgliedsbeitrag von 24,00 Euro pro Jahr

[[] Ich/wir zahle/n einen Beitrag von insges. ,__ Euro pro Jahr

der/die Kontoinhabende
Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Ort. Datum Unterschrift:



