Forderverein
der Freiwilligen Feuerwehr WESERDEICH e.V.

c/o R.Ramke (1. Vorsitzender)
Deichstrasse 45, 27804 Berne, foerderverein@feuerwehr-weserdeich.de
Tel.: 04406-957626

Mitgliedsantrag (* - nicht zutreffendes bitte streichen)

Hiermit beantrage ich/wir* die Mitgliedschaft im Férderverein der Freiwilligen
Feuerwehr Weserdeich e.V.:
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Beitragsfestlegqunag:

[ ] Jahres-Mitgliedsbeitrag €] | ,_| inkl. evtl. Zuwendung
(z.zt. Mindestbeitrag 12,00 € p.P.)

|:| Als aktives Mitglied oder Mitglied der Altersabteilung der Freiwilligen
Feuerwehr Weserdeich beitragsbefreit.

Zahlungsart:

Ich/wir* nehme/n* am Einzugsverfahren teil.
Die hierzu notwendigen Angaben habe/n* ich/wir* auf der Folgeseite gemacht.

Ich/wir* Gberweise/n* den o.a. Beitrag jeweils zum 15.01. auf das Konto des
Fordervereins der Freiwilligen Feuerwehr Weserdeich e.V.

Ich/wir* bitte/n* um Zahlungserinnerung zum Falligkeitstermin in schriftlicher
Form.

HanEEE

Ich/wir* bitte/n* um Ausstellung einer Spendenbescheinigung fir den aner-
kennungsfahigen Anteil des jahrlichen Beitrags zum 15.01. des Folgejahres.

Die Satzung in ihrer gultigen Fassung vom 24.10.2010 wurde Ubergeben und von
mir/uns* im vollen Umfang anerkannt.

Ort, Datum Unterschrift

(Wird nach Abstimmung Uber den Antrag ausgefiillt)

Entscheidung Uber den Beitrittsantrag: D Angenommen D Abgelehnt

Gem. Beschluss vom:

Ort Datum Unterschrift
Forderverein der freiwilligen  Vorstand: IBAN: DE24280501000090656596 Vereinsregister
Feuerwehr Weserdeich e.V. R, Ramke K. Deters BIC: BRLADE21LZO Amtsgericht Oldenburg

G. Schldtelburg S. Paczkowski LzO Oldenburg VR 200930



Anlage zur Beitrittserklarung im Férderverein der Freiwilligen Feuerwehr Weserdeich e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers Anschrift des Zahlungsempféangers

Forderverein der Freiweilligen Feuerwehr Deichstrasse 45, 27804 Berne
Weserdeich e.V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer

DE2311200001118353
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufillen) HINWEIS:

Die Mandatsreferenz wird Ihnen vor dem ersten Einzug
|M|XX|XXX| in dieser Verfahrensart mitgeteilt.

Ich/wir* ermachtige/n* den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich den
von mir/uns* zu entrichtenden jahrlichen Beitrag bei Falligkeit zu Lasten
meines/unseres™ Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf
mein/unser* Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kdnnen* innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem/unserem* Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) [Angabe freigestellt, bzw. nur erforderlich wenn abweichend von den Daten
der Beitrittserklarung]

Strasse und Hausnummer, Postleitzahl und Ort,

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen)

| | | | | | | | | | | |Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des
Zahlungspflichtigen mit DE beginnt.

Ort Datum:

Unterschrift/en des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anlage zur Beitrittserklarung im Forderverein der Freiwilligen Feuerwehr Weserdeich e.V.

(* - nicht zutreffendes bitte streichen)



