
Förderverein der 
Ortsfeuerwehr Hohenaverbergen e.V.

  Aufnahmeantrag: 

Ich beantrage verbindlich die Aufnahme in den Förderverein der 
Ortsfeuerwehr Hohenaverbergen e.V.. 

Name, Vorname   
Geburtsdatum   
Straße, Nr.   
PLZ, Wohnort   
Telefon   
E-Mail Adresse   
Durch den Beitritt zum Verein erkenne ich die Satzung in ihrer
jeweiligen Fassung an. 

Mit  dem  ausgefüllten  SEPA  Lastschriftmandat  auf  Seite  2,
ermächtige  ich  den  Förderverein  der  Ortsfeuerwehr
Hohenaverbergen  e.V.,  den  zu  entrichtenden  jährlichen
Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf einzuziehen. 

Der Förderverein der Ortsfeuerwehr Hohenaverbergen e.V. darf
die  oben  genannten  Daten  ausschließlich  zu  eigenen
Verwaltungszwecken  speichern  und  garantiert  keine
missbräuchliche  Verwendung  der  Daten.  Durch  meine
Unterschrift  versichere  ich  mein  Einverständnis  zur  internen
Datenverarbeitung. 

____________     _____________________________   

Datum                  Unterschrift des Mitglieds 
                                                 (bei Minderjährigen eines Erziehungsberechtigten) 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer:     DE08ZZZ00002199591

Mandatsreferenznummer: wird separat mitgeteilt 

Ich  ermächtige  den  Förderverein  der  Ortsfeuerwehr
Hohenaverbergen  e.V.,  Zahlungen  von  meinem  Konto  mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von dem Förderverein der Ortsfeuerwehr Hohenaverbergen e.V., auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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. 

Kontoinhaber:____________________________________________

Straße / Nr.:   ___________________________________________

PLZ und Ort:  ___________________________________________ 

Kreditinstitut:  
___________________________________________

BIC:  
 
_ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  

IBAN:  
 
D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _
_ | _ _ 

Beitrag: 
 
derzeit jährlich 24,- € 

  
 
+ Spende _______ € jährlich

 Ich benötige eine Spendenquittung
 
____________    ________   ______________________________ 
Ort  Datum Unterschrift 


