FREIWILLIGE
FEUERWEHR

BEITRITTSERKLARUNG ﬂ!l

Hiermit erklére ich, “’“*

Ywarl™

Vorname Nachname

geboren am in
Geburtsdatum Geburtsort

wohnhaft in

StraBe, PLZ, Wohnort

E-Mail-Adresse

(freiwillige Angabe)

Telefon-Nummer

Festnetz (freiwillige Angabe) Handynr. (freiwillige Angabe)

dass ich dem Verein , Freiwillige Feuerwehr Schwarzach® ab

Eintrittsdatum

als |:| aktives |:| passives |:| Familien-Vereinsmitglied beitrete.

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer) FY

(ergénzt die FFW Schwarzach)

Die Satzung des Vereins ,Freiwillige Feuerwehr Schwarzach® erkenne ich ausdricklich an. Die
Angaben werden nur von der ,Freiwilligen Feuerwehr Schwarzach“ oder deren Beauftragten zum
Zwecke der Vereinsarbeit gespeichert und im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen
verwendet. Ich bin damit einverstanden, dass meine o.g. personlichen Daten fir die
Mitgliederverwaltung in einem EDV-System erfasst und gespeichert werden.

Schwarzach, den

Datum Unterschrift

EINZUGSERMACHTIGUNG

Ich bin damit einverstanden, dass die FFW Schwarzach den Mitgliedsbeitrag (aktives Mitglied =
10,- Euro, passives Mitglied = 20,- Euro, Familienmitglied = 10,- Euro) von meinem Konto
abbuchen wird.

Meine Bankverbindung lautet wie folgt:

Name der Bank IBAN / Kontonr. BIC / Bankleitzahl

Schwarzach, den

Datum Unterschrift

Bankverbindung der FFW Schwarzach: VR Bank Mittlere Oberpfalz eG, IBAN: DE43 7506 9171 0003 20145 57, BIC: GENODEF1SWD



