Freiwillige Feuerwehr
Schonstadt 1906 e.V.

NAME I VOrname:........occceeevieiiniieiniieiniiciieeiiee e
SHIABE: ..o PLZ / OFtiiiiceeeeee e
Telefon:....ccooveviiiiniiii HaNAY .o
B @ oo
GebUIStAg:.....ccveiveeeceece e HOChZEIt: ..o,

Ich mdchte Mitglied der Freiwilligen Feuerwehr Schénstadt 1906 e.V. werden.

Ich erkenne die Satzung des Vereins an und mochte durch meinen Beitrag den Verein unterstiitzen.
Die Satzung kann ich beim Vorstand einsehen oder als Kopie erhalten.

Ich bin einverstanden, dass die angegebenen Daten in der EDV des Vereins erfasst werden.

Mein jéhrlicher Beitrag betragt(bitte ankreuzen oder ausfillen):

] 13,--€ (Mindestbeitrag) ] 18,--€
O 24,--€ O 30,--€
[ 36,--€ L] 40,--€
O 50,--€ [ €

SEPA-Lastschriftmandat

Freiwillige Feuerwehr Schonstadt 1906 e.V., Am Burgerhaus 7, 35091 Colbe
Glaubiger-Identifikationsnummer DE43ZZ700000435307

Mandatsreferenz: ..................... (Mitgliedsnummer)

Ich ermachtige die Freiwillige Feuerwehr Schonstadt 1906 e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwillige
Feuerwehr Schonstadt 1906 e.V.auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Diese Zahlung ist jahrlich wiederkehrend. Das Lastschriftmandat erlischt mit dem Austritt aus
dem Verein.

Vorname und Name (Kontoinhaber) StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

Datum, Ort und Unterschrift des Zahlungspflichtigen



