
Aufnahmegesuch

Ich bitte um Aufnahme in die 

Freiwillige Feuerwehr Fehlheim e.V. (Feuerwehrverein)

Name     :  .................................................. Vorname  :  ..................................................

geb.       :  .................................................. Wohnort   :  ..................................................

Straße    :  .................................................. Telefon    :  ..................................................

Email      :  ..................................................

Ich möchte folgenden Beitrag jährlich zahlen (bitte ankreuzen):

 den Mindestbeitrag in Höhe von 15,- €

 einen jährlichen Beitrag in Höhe von _____,- € (in Worten: _____________________)

Der Beitrag wird jährlich von dem unten angegebenen Konto abgebucht. Bitte SEPA-
Lastschriftmandat ausfüllen.

_____________________ , den __________________     __________________________
              Ort                                            Datum                                        Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Freiwillige Feuerwehr Fehlheim e.V., Mittelstraße 24, 64625 Bensheim (Fehlheim)

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE21ZZZ00000527562

Mandatsreferenz: Wird in separat mitgeteilt, Schreiben folgt

Ich  ermächtige  die  Freiwillige  Feuerwehr  Fehlheim  e.V.,  Zahlungen  von  meinem  Konto  mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr
Fehlheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
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.

mittels  Lastschrift  einzuziehen.  Wenn  mein/unser  Konto  die  erforderliche  Deckung  nicht  aufweist,
besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. Den dem
kontoführenden Geldinstitut  für  die  Entrichtung der  von  mir/uns  zu leistenden Zahlungen erteilten
Dauer-Überweisungsauftrag habe(n) ich/wir widerrufen.

______________________________________________________________________________________________________
Name, Vorname

______________________________________________________________________________________________________
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort

_____________________________________________________  BIC: ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___
Kreditinstitut (Name und BIC)

___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___ 
IBAN

______________________________________________________________________________________________________
Ort, Datum                                                                                                      Unterschrift


