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! E;f _ Beitrittserklaru ng l | A
= ) ’ Freiwillige Feuerwehr Estenfeld e V. - 7 rmur:-u_]
\ Vs Wirzburger Str. 37, 97230 Estenfeld Y

Hiermit beantrage ich,

MName, Vorname:

Strafle, Hs.-Mr.:

PLZ., Ort:

Geburtsdatum: / /! Geburtsort:
Handy: Festnetz:
eMail:

Beruf:

L

CE

Fuhrerscheinklassen: (] (] (] [ D
B c1 ClE C D

die Mitgliedschaft in der Freiwilligen Feuerwehr Estenfeld e.W. und

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: FF =Mitgliedsnummer=
Glaubiger-ID-Nummer: DES4 7770 0000 8895 01

Ich erméchtige die Freiwillige Feuerwehr Estenfeld e. V., Mitgliedsbeitrage von
meinem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Der Einzug des
Mitgliedsbeitrages erfolgt jahrlich am ersten Bankarbeitstag im Mérz.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr
Estenfeld e. V., auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulisen.

Hinweis: Ich kann innerhalb won acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

erkenne die giiltige Vereinssatzung an. Bankverbindung:
Mitgliedsart und Jahresbeitrag: Name, Vorname (Kontainhaber):
Strafle, Hs.-Mr.:
(] Kinderfeuerwehr (& bis 12 Jahre) v s 0,00€
PLY., Ort:
(] Jugendfeuerwehr (12 bis 18 JANIE) ... eeeeereecerseeerseseeiessiesessss st senseens 5,00€
_ _ _ ) =Y. I I I I I ) I I
[:] Aktiv (18 bis 65 Jahre; Teilnahme an Ubungen/Einsdtzen) ............ 10,00£
BIC:
I T 51 LT RO 30,00€ S A
[ ] Beitragshohe nach oben freigestellt (mind. 31€)...... g | Kreditinstitut:
Ort, Datum Unterschrift Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber)

(gef. gesetelicher Vertreter bei Minderjabrigen; Ak gesetdlicher Vertreter erklare
ich mein Cinvierstindnis, filr die aus der Mitgliedschaft antstehande
Beitragsverpflichtungen sinzustehen.)




