e

Klein Offenseth-Sparrleshoop \ 4

k\ ﬂr% Freiwillige Feuerwehr A

FF Klein Offenseth-Sparrieshoop, Rosenstr. 49, 25365 Klein Offenseth-Sparrieshoop

Feuerwehrgeratehaus
Rosenstr. 49
25365 Klein Offenseth-Sparrieshoop

Beitrittserkldrung Fax: 04121840015

Klein Offenseth-Sparrieshoop, den

Hiermit erklire ich meinen Beitritt als forderndes Mitglied der
Freiwilligen Feuerwehr Klein Offenseth-Sparrieshoop

Name Vorname
Strafle Hausnummer
PLZ Ort

Telefon Email

Der Forderbeitrag ist frei wahlbar, betragt jedoch mindestens 10,- Euro jahrlich.

Ihr Forderbeitrag wird gem. der Satzung fiir Sondervermodgen der Gemeinde Klein Offenseth-
Sparrieshoop ausschlieBlich fiir die Forderung der Kameradschaft verwendet.

Bedenken Sie bitte, dass die Kameraden fiir das Allgemeinwohl aller Biirger, 24 Stunden téglich an
365 Tagen im Jahr, bereit sind zu helfen. Diese Aufgabe erfiillen sie ehrenamtlich!!

Ich zahle einen jéhrlichen Forderbeitrag von Euro.

Der Betrag darf von meinem Konto gem. beiliegendem SEPA-Lastschriftmandat abgebucht werden.
Hinweis: Mitgliedsbeitrdge kénnen steuerlich iiber die Einkommenssteuererklirung abgesetzt werden.
Mitgliedsbeitrdige sind keine Spenden und konnen somit nicht mit einer Spendenbescheinigung

bestdtigt werden.

Die Mitgliedschaft verlangert sich um jeweils ein Kalenderjahr, sofern nicht mindestens ein Monat vor
Jahresende die schriftliche Kiindigung erfolgt.

Meine personlichen Daten diirfen von der Feuerwehr zwecks Verwaltung im Rahmen des
Datenschutzes elektronisch gespeichert werden.

Datum und Unterschrift

Wehrfiihrer Gerd Schliiter
\\ Tel.: 04121 /81335
0171 ORTOE Mobil: 0151 /21254629

“‘\"\ Rosenstrafie 12 A
25365 Kl. Offenseth-Sparrieshoop
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SEPA - Lastschriftmandat

k\ €1 Freiwillige Feuerwehr A\

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger):
Freiwillige Feuerwehr Klein Offenseth-Sparrieshoop

Rosenstr. 49

25365 Klein Offenseth-Sparrieshoop
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE3122Z00000604691
Mandatsreferenz: FF24-2016-

Zahlungspflichtiger:

Name, Vorname Telefon
StralRe, Hausnummer Email
PLZ, Ort

Hiermit ermachtige ich die Freiwillige Feuerwehr Klein Offenseth-Sparrieshoop widerruflich den
Jahresbeitrag, in Héhe von

EUR, erstmals ab dem: ;

von meinem Konto einzuziehen.

Der o. g. Beitrag wird jahrlich zum 15.09. von o.g. Konto abgebucht. Fallt der Belastungstag auf ein
Wochenende oder einen Feiertag, verschiebt sich der Falligkeitstag auf den folgenden Geschéaftstag
Ihres Kreditinstitutes.

Es gilt das folgende SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermé&chtige die Freiwillige Feuerwehr Klein Offenseth-Sparrieshoop von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr
Klein Offenseth-Sparrieshoop auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen. Wenn der Einzug nicht
ausgefiihrt werden kann und die Ursache hierfiir der Auftraggeber (Zahlungspflichtiger) zu
verantworten hat, tragt dieser die entstehenden Ricklastgebuhren.

Hinweis: Der Zahlungspflichtige kann innerhalb von acht Wochen, beginnend an dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
Bedingungen des Kreditinstitutes des Zahlungspflichtigen.

Bankverbindung:

Name des Kreditinstituts:

DE
IBAN (max. 22 Stellen) BIC (8 oder 11 Stellen)
Ort, Datum Unterschrift
Wehrfiihrer Gerd Schliiter
\\ Tel.: 04121 /81335
01/ ORTORS Mobil: 0151 /21254629
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