FREIWILLIGE FEUERWEHR
GROSS-ZIMMERN E.V.

Angelgartenstr. 64b, 64846 GroRR-Zimmern, Tel.: 06071/951351

Eintrittserklarung / Anderungsmitteilung

[2 Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein Fre|W|II|ge Feuerwehr Grol3-Zimmern
zum nachstmaoglichen Zeitpunkt oder ab dem
L] Hiermit bitte ich um Anderung der nachstehenden Mltglledsdaten

Persdnliche Daten (die mit * gekennzeichneten Felder sind freiwillig)

Vorname, Name

Stral3e, Hausnummer
PLZ, Ort 64846 Grol3-Zimmern
Geburtsdatum, Ort
Telefon*, Mobil*
E-Mail*
Gewilnschter Jahresbeltrag € (wenn nichts angegeben wird, wird der Mindestbeitrag berechnet. Der Min-

destbeitrag fur eine Person betréagt zurzeit 20,-€. Bei Familienmitgliedschaften wird fur den Partner 7,50€ und fur jedes Kind 5,-€
berechnet.)

Die aktuelle Vereinssatzung und Datenschutzinformation kénnen Sie jederzeit auf unse-
rer Homepage, www.feuerwehr-zimmern.de, einsehen. Auf Wunsch schicken wir lhnen
diese auch gerne zu.

GroR3-Zimmern,

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat / Einzugsermachtigung

Ich/Wir ermé&chtige(n) die Freiwillige Feuerwehr Grol3-Zimmern e.V., vertreten durch den
Vorsitzenden, die wiederkehrenden Zahlungen der Vereinsbeitrage zu den jeweils gulti-
gen Beitragssatzen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Freiwillige Feuerwehr Gro3-Zim-
mern e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-
trages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Einzug erfolgt mit der Glaubiger-1D: DE71Z2Z2700000048646. Die Mandatsreferenz-
Nr. entspricht der Mitgliedsnummer im Verein.

Kontoinhaber
IBAN DE
BIC

Kreditinstitut

Grof3-Zimmern,
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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