Beitrittserklarung

Forderverein

Freiwillige Feuerwehr Gallin e.V.

Forderverein der Freiwilligen Feuerwehr Gallin e.V.

Hiermit erklare ich ab meinen Beitritt als Mitglied im Forderverein der

Freiwilligen Feuerwehr Gallin e.V.

Name/Firma: Vorname:
Geb.-Datum: Stralle:
PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.

Mitgliedschaft wird beantragt als:
() natirliches Mitglied bis einschlielRlich 16. Lebensjahr

() natirliches Mitglied ab dem 17. Lebensjahr

() juristisches Mitglied € (laut aktueller Kassenordnung)

( ) Wu nschbetrag : € (sofern abweichend von aktueller Kassenordnung)

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds

Ort, Datum Unterschrift 1. Personensorgeberechtigter

(nur bei Minderjéhrigen)

Ort, Datum Unterschrift 2. Personensorgeberechtigter
(nur bei Minderjéhrigen)



Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Forderverein

Freiwillige Feuerwehr Gallin e.V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE.........c.cccccevvevenennen.

Mandatsreferenz:

Ich erméchtige den Forderverein Freiwillige Feuerwehr Gallin e.V., Zahlungen wiederkehrend
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Der Mitgliedsbeitrag
wird als Jahresbeitrag am 31.01. jeden Jahres féllig, der anteilige Mitgliedsbeitrag des
Eintrittsjahres am 15. des auf den Eintritt folgenden Monats.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



