Den ausgefiillten Antrag senden an

Freiwillige Feuerwehr Reddighausen e.V.
35116 Hatzfeld-Reddighausen

oder per eMail an

Vorsitzender@feuerwehr-reddighausen.de

oder

personlich abgeben bei einem der Vorstandsmitglieder.



ﬁr: I reiwillige feuerwehr
EJ%EV' dtatzfeld (i) Reddighausen e. V.

Aufnahmeantrag
in die ,,Freiwillige Feuerwehr Hatzfeld (Eder) - Reddighausen e.V.*

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Strafe, Nr.:

Postleitzahl, Wohnort: ,

Tel.-Nr.: / Gewiinschter Eintritt ab:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der ,,Freiwilligen Feuerwehr Hatzfeld(Eder)-Reddighausen e.V.*
in der aktuell giiltigen Fassung an.

Mir ist bekannt, dass Daten zu meiner Person fiir die Vereinsfithrung elektronisch erfasst werden. Die Nutzung
der Daten erfolgt nur innerhalb des Vereins. Auf Wunsch kann ich den Umfang der gespeicherten Daten
einsehen.

Ort, Datum: Unterschrift:

SEPA - Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Verein die ,,Freiwillige Feuerwehr Hatzfeld(Eder)-Reddighausen e.V.*, den jéhrlichen
Mitgliedsbeitrag von folgendem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:
IBAN BIC des Kreditinstitutes

L P Py P

Die ,,Freiwillige Feuerwehr Hatzfeld(Eder)-Reddighausen e.V.* wird den jahrlichen Mitgliedsbeitrag zum 01.12.
eines jeden Jahres wiederkehrend bis zur fristgerechten Kiindigung einziehen. Sollte der 01.12. auf ein
Wochenende oder einen Feiertag fallen wird am folgendem Werktag eingezogen.

Glaubiger Identifikationsnummer: Mandatsreferenz:
DE03Z2z00001208826 FFWReddighausen + Mitgliedsnummer
Ort, Datum: Unterschrift:

Die Aufnahme in die ,,Freiwillige Feuerwehr Hatzfeld(Eder)-Reddighausen e.V.*“ mit der

Mitgliedsnummer .............. erfolgt ab dem:

Datum: Unterschrifi:

Vorsitzender

Ort, Datum: Unterschrifi:

Kassenfiihrer




