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Antrag auf Mitgliedschaft

Ja, ich will Mitglied werden im Förderverein Freiwillige Feuerwehr Schulendorf e.V.

____________ ________________________________________________________________
Datum                        Unterschrift
  

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermächtige ich den Förderverein Freiwillige Feuerwehr Schulendorf e.V. den oben angegebenen Beitrag von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein 
Freiwillige Feuerwehr Schulendorf auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuziehen.
Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,  kann ich die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich willige ein, dass 
Rücklastschriften bei Kontounterdeckung zu meinen Lasten gehen. 

Kontoinhaber Name, Vorname: _________________________________________

Kreditinstitut Name: __________________________________________________

IBAN:  DE__________________________________________________________

BIC: ______________________________________________________________

___________ _______________________________________________________________
Datum Unterschrift Kontoinhaber

Tel.:     04155 49 82 08
Mobil:  01590 4838 576

Mail:foerderverein-ff-schulendorf@gmx.de

Internet:   www.ff-schulendorf.de

Vereinsregister Lübeck VR 4629 HL

Förderverein Freiwillige Feuerwehr Schulendorf e.V.
Zum Hofgraben 8

21516 Schulendorf

  

Name:________________________________________

Vorname:_____________________________________

Straße:_______________________________________

PLZ/Ort_______/_______________________________

Tel:__________________________________________

E-Mail:_______________________________________

Mein Jahresbeitrag:

O    €  25.- 

O    €  50.-

O    €  _______       höherer Betrag

Der erste Jahresbeitrag ist sofort fällig. 
Folgebeiträge zum 1.3. im Voraus. 
Einzug per SEPA-Lastschrift.


