Forderverein der Freiwilligen Feuerwehr Griinstadt e. V.
Nordring 36, 67269 Griinstadt
Eingetragener Verein Vereinsregister 30379 Amtsgericht Ludwigshafen
1. Vorsitzender: Steffen Mickley 2. Vorsitzender: Klaus von Krog
Vorstand: Karlheinz Starck, Martina Hauenstein, Andreas Dauth, Helge Dauth, Frank Becker

AUFNAHMEANTRAG:
Ich beantrage die Mitgliedschaft im Férderverein der Freiwilligen Feuerwehr Griinstadt e. V.

Ich erklare hierzu ausdriicklich, dass ich die Bestimmungen der Vereinssatzung vom 20.03.2014
anerkenne.

Name — Vorname — Firmenbezeichnung

Stra3e — Hausnummer

PLZ — Wohnort (bzw. Firmensitz)

Telefon — E-Mail

Ort — Datum rechtsverbindliche Unterschrift

Als jahrlichen Mitgliedsbeitrag werde ich jeweils zu Beginn eines Kalenderjahres (Vereinsjahres) den
Beitrag von (Mindestbeitrag 15,- €)

015-€030-€0Q45-£€060,-£€Q75,-€0 9, £ 0,- € aktive(r) Feuerwehrmann/-frau
an den Verein, moéglichst mittels untenstehender Bankverbindung, entrichten.

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften (wiederkehrende Zahlung)
Ich ermachtige den Férderverein der Freiwilligen Feuerwehr Grinstadt e. V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich das Kreditinstitut an, die vom Férderverein
der Freiwilligen Feuerwehr Grlinstadt e. V. auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzuldsen.

IBAN

BIC Bank

Kontoinhaber

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift

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. Das Mandat gilt fur eine
wiederkehrende Zahlung.

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE60ZZZ00001772728

(Férderverein der Freiwilligen Feuerwehr Griinstadt e. V., Nordring 36, 67269 Griinstadt)



Bitte einsenden an:

Freiwillige Feuerwehr Grinstadt

Nordring 36

67269 Grinstadt

Fax: 06359-83224  E-Mail: vorstand@feuerwehr-gruenstadt.de
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