Eintrittserklarung

Name, Vorname:

geb. am:

Strafe:

PLZ, Wohnort;

Ich mdchte ab dem der Freiwilligen Feuerwehr Semd angehdoren.

Mein jahrlicher Mitgliedsbeitrag betragt € (mindestens 18,00 €).
[] Ich méchte Mitglied der Einsatzabteilung werden.

Ort, Datum Unterschrift

Freiwillige Feuerwehr GroR-Umstadt/Semd e.V.
Ernst-Reuter-Str. 14, 64823 GroR-Umstadt/Semd

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE3227700000196303

Mandatsreferenz:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Freiwilige Feuerwehr GroR-Umstadt/Semd e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen
Feuerwehr GroR3-Umstadt/Semd e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Name, Vorname:
geb. am:
StraRe:

PLZ, Wohnort:

Kreditinstitut (Name) (BIC)
IBAN: DE

Ort, Datum Unterschrift
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