Forderverein der

Freiwilligen Feuerwehr Bubenheim e.V.
Beitrittserklarung

Ich mochte dem Forderverein der Freiwilligen Feuerwehr Bubenheim e.V. beitreten und durch meine Mitgliedschaft die Ziele des
Vereins unterstutzen.

Name Vorname
StraBe PLZ Wohnort
Datum Unterschrift

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an:

Michael Best - Tel.: 0151-40011222 Stefan Waller - Tel.: 0152-33525626 Stephan Boullay
(Vorstandsvorsitzender) (2. Vorsitzender) (Finanzmanager)
HauptstraBe 29, Bubenheim
Das unterzeichnete Formular geben Sie bitte bei Stephan Boullay ab oder werfen es in den Briefkasten am Geratehaus der
Freiwilligen Feuerwehr Bubenheim.
Sie finden uns auch im Internet unter: www.Bubenheim-Feuerwehr.de

S E P A-Lastschriftmandat (Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE44Z2ZZ200001194411

Ich ermachtige den Forderverein der Freiwilligen Feuerwehr Bubenheim e.V., den Mitgliedsbeitrag in Hohe von

Euro / Jahr (Mindestbeitrag betragt € 20,-/Jahr)

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
(Forderverein der Freiwilligen Feuerwehr Bubenheim e.V.) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 2 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Meine Mandatsreferenz zu diesem SEPA-Lastschriftmandat teilt mir der Forderverein der Freiwilligen Feuerwehr
Bubenheim eV. einmalig mindestens 14 Tage vor der ersten Lastschrift zusammen mit dem Falligkeitstag der ersten
Lastschrift mit. Zusammen mit der oben genannten Glaubiger-ldentifikationsnummer des Fordervereins und dem Betrag
ist die SEPA-Lastschrift nachvollziehbar. Die jahrlichen zuktnftigen Falligkeitstermine werden mir danach jeweils im
Verwendungszweck der aktuellen Lastschrift mitgeteilt. Die Mitgliedsbeitrage werden wiederkehrend einmal pro Jahr im
Januar meinem Konto belastet, solange bis ich das SEPA-Lastschriftmandat schriftlich widerrufe.

Name, Vorname des Kontoinhabers

IBAN BIC

Datum, Ort Unterschrift



