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Beitrittserklarung

Name, Vorname:
StralRe, Nr.:

PLZ, Ort:
Geburtsdatum:
Telefon:

E-Mail:

Hiermit erklare ich den Beitritt in den Férderverein der Freiwilligen Feuerwehr Beppen e.V. Die

Satzung habe ich zur Kenntnis genommen.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag ist zum 01.09. eines jeden Jahres zu entrichten und betragt:

Erwachsene

Kameraden Altersabteilung

Aktive Feuerwehrkameraden

Jugendliche (von 13 - 18 Jahren)
Familienbeitrag (mit Kindern bis 18 Jahre)

ththththth

Name, Vorname:
Familie:

Geburtsdatum:

Name, Vorname:
(Kind 1)

Geburtsdatum:

Name, Vorname:
(Kind 2)

Geburtsdatum:

95.& FORDERVEREIN

“?ﬁ :, DER FREIWILLIGEN FEUERWEHR BEPPEN E.V.

20,00 €
15,00 €
10,00 €

6,00 €
30,00 €



£ Ich erklare mich zur Zahlung eines freiwilligen Jahresbeitrages in Hohe von €

bereit.
Datum: Unterschrift:
Forderverein der Freiwilligen Feuerwehr Beppen e.V.
Glaubiger- Identifikationsnummer DE6822200000984847
SEPA Lastschriftmandat

Hiermit ermé&chtige ich widerruflich den Forderverein der Freiwilligen Feuerwehr Beppen e.V.
zum Einzug des Mitgliederbeitrages von meinem Konto. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Forderverein auf mein Konto gezogenen Lastschrift einzulésen.

Name, Vorname:
Kreditinstitut;
[BAN:

BIC:

Datum: Unterschrift:

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
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