FREIWILLIGE
FEUERWEHR

Y

Bei trittserklarung
Freiwillige Feverwehr

Geqriindet 1879

@ Ich mochte aktives Mitglied der Freiwilligen Feuerwehr Haard werden.
O Ich mochte forderndes Mitglied der Freiwilligen Feuerwehr Haard werden.

(O Ich méchte meine Adresse bzw. Bankverbindung éndern.

Name: Geschlecht: M D \\% D
Vorname: Geburtsdatum:

Stralle: Hausnummer:

Postleitzahl: Wohnort:

Telefonnummer: Mobilnummer:

Beitrittserklirung:

Ich bestétige die Angaben zu meiner Person, dieich der Freiwilligen Feuerwehr Haard zum Zwecke der Datenerfassung im
Zusammenhang mit meinem Beitritt zur Verfigung stelle. Ich willige ein, dass zur Erfullung ihrer satzungsgemél3en
Aufgaben und unter Beachtung der datenschutzrechtlichen V orschriften, personenbezogene Angaben durch die Freiwillige
Feuerwehr Haard erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Eine Weitergabe der Daten zu Marketingzwecken findet nicht
statt.

Datum / Ort / Unterschrift fiir den Beitritt / Erziehungsberechtiger

Wiederkehrende Lastschrift

Gliubiger-Identifikationsnummer der Freiwilligen Feuerwehr Haard:
DE637272700001230929

Mandatsreferenz: (wird vom Verein vergeben)

SEPA-Lastschriftmandat (ab 01.02.2014)

Ich erméchtige die Freiwillige Feuerwehr Haard, den jeweils von mir nach § 6 der Satzung zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrag fur aktive/passive oder fordernde Mitglieder von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Stand
14.07.2023: Aktiv/passiv: 8 €; fordernd: 16 € (Den tatsachlich aktuellen Mitgliedsbeitrag legt die Mitgliederversammliung
fest). Zugleich weiseich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Haard auf mein Konto gezogenen

L astschriften einzul 6sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des bel asteten
Beitrages verlangen. Es gelten dabel die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Anderung meiner Daten
werde ich unverziglich der Freiwilligen Feuerwehr Haard mitteilen.

Bankverbindung:
Bank/Zweigstelle

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber/in:

Datum / Ort / Unterschrift K ontoinhaber fiir den Bankeinzug
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