


Freiwillige Feuerwehr Schiffdorf, Ortswehr Sellstedt
___________________________________________________________________________

Beitrittserklärung

Hiermit trete ich,
___________________________________________ 
___________________________

Name, Vorname 




Geburtsdatum / Ort
___________________________________________ 
___________________________

Straße 






Telefon (priv./ gesch./ mobil)
___________________________________________ 
___________________________

PLZ, Ort 





Beruf
___________________________ 

e-Mail

als “Förderndes Mitglied” der Freiwilligen Feuerwehr Sellstedt (Gläubiger–Identifikationsnummer DE…..) bei.
Die Mitgliedschaft gilt jeweils für ein Kalenderjahr und verlängert sich automatisch um ein Jahr, wenn sie nicht

6 Wochen vor Beginn des neuen Kalenderjahres schriftlich gekündigt worden ist.
Der Jahresbeitrag, ist am Anfang eines jeden Kalenderjahres fällig und wird mittels Lastschrifteinzug von nachfolgender Bankverbindung eingezogen. Der Jahresbeitrag beträgt derzeit mindestens EUR 50,00, ist aber jedem Mitglied freigestellt diesen Betrag zu erhöhen.

__________________________________ 



Name des Kontoinhabers





__________________________________ 



Jahresbeitrag 50,-EUR, wenn nichts anderes eingetragen

__________________________________



Name des Kreditinstitutes





__________________________________



IBAN








__________________________________

BIC
FWS _ _ I _ _ I _ _ _ _ 

Mandatsreferenz (Geb.-datum)
Gleichzeitig willige ich ein, dass meine Daten EDV-technisch erfasst und gespeichert werden. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.
__________________________ ____________________________
__________________________________

Ort, Datum
Unterschrift [ggf. zusätzl. Unterschrift des Kontoinhabers bzw. der(s) Erziehungsberechtigten]

Interne Vermerke


Aufgenommen am: 


______________/_____________________________________ 	______________


(Datum)		(Unterschrift Kassenwart/OrtsBM.)		Stammbuchnummer











