Freiwillige Feuerwehr

Bad Homburg - Dornholzhausen

N

FEUERWEHR
DORNHOLZHAUSEN

TAUNUS

Freiwillige Feuerwehr

Bad Homburg - Dornholzhausen
Dornholzhauser Str. 56

61350 Bad Homburg

Beitrittserklarung

fur eine Fordermitgliedschaft in der Freiwilligen Feuerwehr Bad Homburg - Dornholzhausen

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als férderndes Mitglied in der

Freiwilligen Feuerwehr Bad Homburg - Dornholzhausen

Name, Vorname

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon

E-Mail

Ich zahle einen jahrlichen Mitgliedsbeitrag von

Betrag

EUR

Mindestbetrag: 36,- EUR pro Jahr

Der Betrag soll jahrlich von meinem Konto per SEPA-Lastschriftmandat abgebucht werden.
Eine Kindigung der Mitgliedschaft kann jederzeit schriftlich zum Jahresende erfolgen.
Sofern sich meine Bankverbindung andert, teile ich dieses der Freiwilligen Feuerwehr

Bad Homburg - Dornholzhausen umgehend unaufgefordert schriftlich mit.

Meine personlichen Daten dirfen von der Freiwilligen Feuerwehr Bad Homburg - Dornholzhausen

zwecks Verwaltung im Rahmen des Datenschutzgesetztes elektronisch gespeichert werden.

Ort, Datum

Unterschrift

Vielen Dank fur Deine / lhre Unterstutzung!
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SEPA-Lastschiftmandat Wiederkehrende Zahlungen

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Freiwillige Feuerwehr

Bad Homburg - Dornholzhausen
Dornholzhauser Str. 56

61350 Bad Homburg

Glaubiger-Identifikationsnummer Mandatsreferenz

DE7322200000956433

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige

(Name des Zahlungsempfangers)
Freiwillige Feuerwehr Bad Homburg - Dornholzhausen

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von

(Name des Zahlungsempfangers)
Freiwillige Feuerwehr Bad Homburg - Dornholzhausen

auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belastenden belastenden Betrags verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

Kreditinstitut

BIC IBAN

Ort, Datum Unterschrift
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