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I< ‘"'dc"‘ver‘_““ Martin Steig, 1. Vorsitzender

Silzer Hof 2, 67112 Mutterstadt

N
\ Feverwehr Telefon: 06234 / 1823
e-Mail: martin.steig@t-online.de
A utterstadt IBAN: DE43 5455 0010 0240 6023 00
BIC: LUHSDEBAXXX
Bank: Sparkasse Vorderpfalz

Mitgliedsantrag

Name:

Geburtsdatum:

Adresse:

Email:

Telefon:

Wir bitten jede Veranderung der persdnlichen Daten umgehend mitzuteilen.

Die Mitgliedschaft wird beantragt als:

[ ] Angehorige/r bzw. ehemaliger Angehorige/r der FF Mutterstadt
(Jahresbeitrag 15,-- € )

Angehorige/r der JF Mutterstadt
(Jahresbeitrag 8,-- €)

forderndes Mitglied, mit folgendem Jahresbeitrag: ................... €
(Jahresbeitrag mindestens 18,-- €)

O O O

Familienmitgliedschaft (Hinweis: Familienmitglieder in separatem Zusatzbogen erfassen)
(Ehegatte, sowie Kinder bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres, Jahresbeitrag 35,-- € )

(Ort, Datum, Unterschrift, ggf. Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Forderverein der Freiwilligen Feuerwehr Mutterstadt, Sulzer Hof 1, 67112 Mutterstadt
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE02Z7700000330703
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Forderverein der Freiwilligen Feuerwehr Mutterstadt, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Forderverein der Freiwilligen Feuerwehr Mutterstadt auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: 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.

Datenschutzhinweis:
Vorname und Name (Kontoinhaber) Vorstehende Daten werden nur
im Rahmen der Notwendigkeit
von Betreuung und Abrechnung
Postleitzahl, Wohnort, StraRe und Hausnummer Ihrer Mitgliedschaft vom
,Forderverein der Freiwilligen
Feuerwehr Mutterstadt® erfasst
- - - - - - - - | - - und verarbeitet. Mit der
Kreditinstitut (Name und BIC) Speicherung meiner Daten
ausschlief3lich zu
satzungsgemafen Aufgaben bin
ich einverstanden. Mir ist
bekannt, dass ich meine
Einwilligung jederzeit widerrufen
kann.

DE _
IBAN

Datum, Ort und Unterschrift



