
Aufnahmeantrag

Hierdurch erkläre ich meine Mitgliedschaft im Förderverein
"Freunde der Freiwilligen Feuerwehr Thulendorf/Stei nfeld e.V.“

Den Mitgliedsbeitrag in Höhe von 3,00 Euro pro Monat (Ermäßigung siehe Beschluss
der Mitgliederversammlung), fällig als Jahresbeitrag im 1.Quartal des Jahres erkenne
ich hiermit an.

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

Wohnort: ............................................. Straße/Nr.: ............................................

Geburtsdatum: ................................... Telefon:   ...............................................

........................................................... ...............................................................
Ort / Datum Unterschrift

...................................................................................................................................................

Einzugsermächtigung

Hierdurch ermächtige ich den Förderverein "Freunde der Freiwilligen Feuerwehr
Thulendorf/Steinfeld e.V.“ widerruflich, die von mir zu entrichtenden
Beitragszahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos

Kontonummer: ...................................... BLZ: ................................................

Bank:  ................................................... Kontoinhaber/in: .............................

abbuchen zu lassen. Sofern mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht seitens der bezogenen Bank keine Verpflichtung zur Einlösung.

................................................................. .................................................................
Ort, Datum Unterschrift

Vereinsnummer:
AR(VR) 1054/06

Haus 13e, 18184 Fienstorf
Tel./Fax: (038204) 14 188

Bankverbindung:
VR Bank e.G. Güstrow
Kt.Nr.: 22 37 547
BLZ: 140 613 08


