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Freiwillige Feuerwehr Hetzles e.V. | Ebersbacher StraBe 2 | 91077 Hetzles

Freiwillige Feuerwehr Hetzles e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Freiwilligen Feuerwehr Hetzles e.V.
Als passives Mitglied unterstutze ich den Verein durch den Mitgliedsbeitrag in Hohe von

10 €, welcher bis auf Widerruf jahrlich von meinem Konto abgebucht wird. Die Einwilligung
erteile ich der Freiwilligen Feuerwehr Hetzles e.V. mit dem anhangenden SEPA-Mandat.

Name / Vorname:

StralRe / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Geburtsdatum:

Email-Adresse:

Ort, Datum:

Unterschrift des / der Antragstellers / -in / Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen)

FFW-Hetzles e. V. Freiwillige Feuerwehr Hetzles e.V. Vereinsregister: VR 10274 Sparkasse Forchheim

Ebersbacher Strale 2 Registergericht: Amtsgericht Bamberg IBAN: DE38 7635 1040 0020 3413 43
91077 Hetzles Vertreten durch den Vorstand: BIC: BYLADEM1FOR
Christoph Mehl

E-Mail: Info@FFw-hetzles.de Marcus Wagner
Internet: FFW-Hetzles.de
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Deutscher Sparkassenverlag
Urheberrechtlich geschiitzt

Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempféangers:
Freiwillige Feuerwehr Hetzles e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers

StraflRe und Hausnummer:
Ebersbacher Strasse 2

Postleitzahl und Ort:
91077 Hetzles

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
[ DE53FFW00000781320 [

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempféanger auszufillen):

\ |

Einzugserméachtigung:
Ich erméchtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempféanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

|ID E

BIC (8 oder 11 Stellen):

[ D E

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

l |

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempféanger (Name siehe oben) tber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
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