Forderverein

Stitzpunktfeuerwehr
Birkenfeld

Mail foerderverein@fw-birkenfeld.de
Post Briickener StralRe 15
55765 Birkenfeld
Aufnahmeantrag
Anderungsantrag

(nicht Zutreffendes streichen)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Forderverein der Freiwilligen Feuerwehr Birkenfeld und
erklare mich bereit den jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von

Bambini 3,50 € Schiler/Azubi 12,00 €
Jugendliche 5,00 € Reguléares Mitglied 24,00€
Familienbeitrag 40,00 €

zu entrichten. Mit meiner Unterschrift bestatige ich die umseitigen Bedingungen und stimme einem
Lastschrifteinzug (SEPA-Mandat) zu.

Name, Vorname

Wohnort;

Strale:

Mobil / Festnetz:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Birkenfeld, den Unterschrift

Bearbeitungsvermerk vom Vorstand auszufillen!

Handzeichen, Ablage Ordner 1. Vorsitzender

Rechnungsfihrer

Schriftfihrer
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SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfangers / Creditor name:
Forderverein Freiwillige Feuerwehr Birkenfeld

Anschrift des Zahlungsempféngers / Creditor address

| StraRe und Hausnummer / Street name and number:

Im Griinesfeld 1a

| Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

55765 SchmilRberg

Glaubiger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier:
iD\ E\ 2l O\Z1ZIZIOIOIOIOI0I9I8I4I514I7|

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempféanger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

‘ ’
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Ich ermé&chtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfénger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
(Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen 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.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor (name see above) to send instructions to your bank to debit
your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the creditor (name see
above).

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:
E Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment D Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address*
* Angabe freigestellt / Optional information

Strale und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahiungspflichtigen (max. 34 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 34 characters):

| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 J

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):
Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn der Zahlungsdienstleister des Zahlungspflichtigen in
einem EU-/ EWR-Mitgliedsstaat ansassig ist.

i Note: The BIC is optional when Debtor Bank is located in a EEA SEPA country.

Ort / Location: Datum (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY):

| 1 1 1 1 1 1 1 L | |

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:




Information

1. Aufnahme

Gemal seiner Satzung entscheidet der Vorstand des Fordervereins der
Feuerwehr Birkenfeld Uber jeden Aufnahmeantrag. Rechtsanspruch auf Aufnahme
in den Forderverein besteht gemal allgemeinem Vereinsrecht nicht.

2. Kindigung

Jedes Mitglied kann 3 Monate zum Jahresende seine Mitgliedschaft kiindigen. Die
Kindigung ist an den Vorstand des Fordervereins, Brickener Strafl3e 15, 55765
Birkenfeld zu richten.

3. Mitgliedsbeitrag

Der zu entrichtende Beitrag wird automatisch und ohne Vorankindigung gemaf
Alter- und Abteilungszugehdrigkeit innerhalb der Feuerwehr Birkenfeld
eingezogen. Generelle Anderungen/Anpassung der Beitrage bediirfen geman
Satzung eines Mitgliederentscheides und werden gesondert bekannt gegeben.

Im Falle einer ordnungsgemalfen Kindigung ist eine anteilméfige oder

vollstadndige Rickzahlung von Beitragen, sofern zuvor rechtmaflig eingezogen,
ausgeschlossen.

4. Datenschutz

Personenbezogene Daten werden zur Mitgliederverwaltung gespeichert. Eine
Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.



