F R E IWI L LI G E Robert-Bosch-Str. 14 | 86470 Thannhausen
F E U E RWE H R www.feuerwehr-thannhausen.de

C‘érw THANNHAUSEN

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Thannhausen als:

I:I Aktives Mitglied I:I Jugendfeuerwehr (12-18 Jahr

|:| forderndes Mitglied

Name, Vorname:

StraRe, Nr.:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Freiwilliger Jahresbeitrag: € in Worten: Euro

Der Mindestjahresbeitrag betragt z.Zt. 12,- € ggf. plus freiwilliger Spende.

Ich bin dartiber informiert, dass meine Daten elektronisch gespeichert werden. Einsicht in die personlichen Daten wird
nur dem Vorstand gewdahrt und dienen der Vereinsverwaltung. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur, wenn dies fur die
Durchfiihrung von Vereinsangelegenheiten erforderlich ist. (z.B. Kreditinstitut, Amtsgericht, etc.). Jedes Mitglied hat das
Recht Auskunft Gber die von ihm gespeicherten Daten zu erhalten. Ich bin damit einverstanden, dass Bilder von mir ggf.
auf Publikationen (z.B. Homepage, Festschriften, etc.) der Feuerwehr Thannhausen veréffentlicht werden kénnen.

Thannhausen, den Unterschrift

Ges. Vertreter bei Minderjahrigen
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SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE92FFW00000465950

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):

Name des Zahlungsempfinger: Freiwillige Feuerwehr Thannhausen
Anschrift des Zahlungsempfangers: Robert-Bosch-Str. 14, 8640 Thannhausen
Land des Zahlungsempfangers: Deutschland

Ich erméachtige / wir ermachtigen den Zahlungsempfianger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unseren Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfinger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift StraRe, Nr.:
PLZ, Ort:
Konto-Daten IBAN:
BIC:

Falligkeitsdatum fur die jahrliche Zahlung ist der 02. Oktober, des jeweiligen Beitrags-Jahres, bzw. bei einem
Wochenende, der darauf folgende Geschéaftstag.

Thannhausen, den Unterschrift (en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Jahresbeitrag (mindestens 12,- €)



