FEUERWEHR
VOGELSEN

SEIT 1903

Forderverein der
Freiwilligen Feuerwehr Vogelsen e.V.

»

Schulstrafie 5, 21360 Vogelsen

Aufnahmeantrag

Vor- und Zuname / Firma:

StraRe / Postfach: Nr.

Postleitzahl: Wohnort:

Ich bitte um Aufnahme in den Forderverein der Freiwilligen Feuerwehr Vogelsen e. V. als
O ordentliches Mitglied®
O auRBerordentliches (forderndes) Mitglied

Ich bin eine
O Privatperson
O Einzelfirma oder Personalgesellschaft
O Kapitalgesellschaft oder Kérperschaft

Durch meine Unterschrift wird die Vereinssatzung, die Beitragsordnung und die Verarbeitung der
personenbezogenen Daten unter Einhaltung der Datenschutzrichtlinien anerkannt. Die Vereinssatzung, die
Beitragsordnung und Datenschutzrichtlinien kénnen unter http://feuerwehr-voegelsen.de/foerderverein/
eingesehen und auf Wunsch in gedruckter Form ausgehandigt werden.

Der Mitgliedsbeitrag von mindestens 40 € pro Jahr soll gezahlt werden
O durch Bankiuberweisung

O im Lastschriftverfahren zu Lasten meines Kontos

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Glaubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE75 ZZZ 000 001 878 66

Ich ermachtige den Forderverein der Freiwilligen Feuerwehr Vogelsen 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 fallig, der anteilige Mitgliedsbeitrag
des Eintrittsjahres am auf den Eintritt folgenden Monat.

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.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift des Kontoinhabers

! Ordentliche Mitglieder kdnnen satzungsgemaR nur Angehorige der Freiwilligen Feuerwehr Vogelsen werden.
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