
Aufnahmeantrag
Erteilung einer Einzugsermächtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Bad Bodendorf e.V.
René Schmitt

Gartenstraße 9

53489 Bad Bodendorf

Gläubiger-Identifikationsnummer:

DE42ZZZ00000203689

Einzugsermächtigung:

(erster Freitag im Dezember

jeden Jahres)

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Fö.Ver. FFw Bad Bodendorf e.V. widerruflich,

die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit

durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Fö.Ver. FFw Bad Bodendorf e.V., Zahlungen von

meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein /

weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Fö.Ver. FFw Bad Bodendorf e.V. auf mein /

unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungs-

datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mandatsreferenz

I___________________I

Wiederkehrende Zahlung (einmal jährlich)

Name des Zahlungspflichtigen:

_____________________________________________________

Anschrift des Zahlungpflichtigen:

Straße und Hausnummer:

______________________________________________________________________________________

Postleitzahl und Ort:

______________________________________________________________________________________

IBAN des Zahlungspflichtigen:

I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_ID E

BIC des Zahlungspflichtigen:

I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_ID E

Ort: Datum (TT/MM/JJJJJ):

I_I_I_I_I_I_I_I_I

Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen    (ggf. Kontoinhaber)

Ja, ich möchte Mitglied im Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Bad Bodendorf e.V. werden!

Ich bin damit einverstanden, dass die Daten bezüglich meiner Mitgliedschaft vom

Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Bad Bodendorf e.V. gespeichert werden.

Ich bin ebenfalls damit einverstanden, dass mein jährlicher Beitrag von _____€ von meinem

Konto mittels Lastschrift erhoben wird. Der jährliche Mindestbeitrag beträgt 5€.

Name des Kontoinhabers:

__________________________________

(falls abweichend)

02

wird vom Förderverein vergeben

___________________________________
Telefon:

E-Mail:


