
             

Freiwillige Feuerwehr Ruderatshofen e.V.

BEITRITTSERKLÄRUNG

Name, Vorname …......................................................................................................

Straße, Hausnummer …......................................................................................................

Postleitzahl, Ort …......................................................................................................

Geburtsdatum …......................................................................................................

Telefon …......................................................................................................

Mobil …......................................................................................................

beantragt die Aufnahme als aktives / passives Mitglied bei der Freiwilligen Feuerwehr Ruderatshofen.
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des obigen Vereins an.

___________________________________________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift (des Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat      -  für wiederkehrende Zahlungen

Name des Zahlungsempfängers Freiwillige Feuerwehr Ruderatshofen e.V.

Gläubiger-Identifikationsnummer DE67ZZZ00000265028

Mandatsreferenznummer Mitgliedsnummer (in 3-stelliger Form)

Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Ruderatshofen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber ….................................................................................................................

IBAN ….................................................................................................................

BIC ….................................................................................................................

___________________________________________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift (des Erziehungsberechtigten)


