FREIW.
FEUERWEHR

Antrag zur Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Bad Steben

Name

Vorname

Stralle

Postleitzahl ‘ Ort ‘

Beruf

Telefon ‘ Handy ‘

|
|
|
|
Geburtsdatum ‘ ‘ Geburtsort ‘
|
|
|

E-Mail

Sind Sie bereits Mitglied in einer Feuerwehr?
[ ]1|Nein @ Ja, seit ‘ ‘

Welche Art Mitgliedschaft wiinschen Sie?

@ Aktiv @ Jugend @ Fordernd @ Unterstitzend

Folgende Frage nur beantworten, wenn Sie ein aktives Mitglied werden wollen:
Leiden Sie an einer korperlichen bzw. geistigen Krankheit?

Conen (o

Beitragszahlung

’E Ich zahle freiwillig einen hoheren Beitrag in Hohe von ’ EUR/Jahr

’E Ich zahle den reguldren Mitgliedsbeitrag in Hohe von zur Zeit
Aktive Mitglieder: beitragsfrei Kinder unter 12 Jahren: beitragsfrei
Passive Mitglieder: beitragsfrei Ehrenmitglieder: beitragsfrei
Fordernde Mitglieder: 20,00 EUR/Jahr Unterstltzende Mitlieder: beitragsfrei

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich zum 01.04. von der weiter unten genannten Bankverbindung abgebucht.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben. Eine Kopie der

Satzung habe ich erhalten.

Ort, Datum
Unterschrift

Fiir die Freiwillige Feuerwehr Bad Steben:
Der Vorstand bestatigt die Aufnahme in die ,, Freiwillige Feuerwehr Bad Steben e.V.”:

Ort, Datum
Unterschrift

Der Kommandant hat die Aufnahme in die ,, Freiwillige Feuerwehr Bad Steben e.V.” zur Kenntnis genommen:

Ort, Datum
Unterschrift

Bankverbindung fiir Spenden:
IBAN: DE83 7805 0000 0430 2007 90 — BIC: BYLADEM1HOF (Sparkasse Hochfranken)



FREIW.
FEUERWEHR

SEPA-Lastschriftmandat (Mitgliedsbeitrag)

Freiwillige Feuerwehr Bad Steben e.V., Pfaffensteig 10, 95138 Bad Steben
Gliubiger-Identifikationsnummer \DEs1zzzoooo1817ozs ]

Mandatsreferenz ‘ ’

Ich ermachtige die ,Freiwillige Feuerwehr Bad Steben e.V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen:

’ [ 1|Einzug jahrlich zum 01.04.
[ [ ]| Einzug einmalig fir das laufende Beitragsjahr und jahrlich zum 01.04.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein ,Freiwillige Feuerwehr Bad Steben e.V.” auf mein
Konto gezogene Lastschriften einzuldsen. 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.

Kontoinhaber ‘

Stralle
PLZ

Ort

IBAN
BIC

|
|
Kreditinstitut ‘
|
|

Ort, Datum
Unterschrift

Bankverbindung fiir Spenden:
IBAN: DE83 7805 0000 0430 2007 90 — BIC: BYLADEM1HOF (Sparkasse Hochfranken)



