
Name/Vorname    .................................../...............................                Ettringen, den ..............................
Straße  ............................................................H-Nr...........

  An die 
  Freiwillige Feuerwehr 
  Ettringen e.V.

Beitrittserklärung

    Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Feuerwehr Ettringen e.V. zu einem Jahresbeitrag von ........ €.
    Den Beitrag bezahle ich durch SEPA Lastschrift. 

.........................................................
(Unterschrift)

  Name/Vorname    .................................../...............................              Ettringen, den ..............................
  Straße  ............................................................H-Nr...........

  An die Volksbank RheinAhrEifel eG Zweigstelle Ettringen
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig zum 01.02. eines jeden
Jahres.

Zahlungsempfänger: Freiwillige Feuerwehr Ettringen e.V., Hauptstraße 48, 56729 Ettringen
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE74ZZZ00000059456

Mandatsreferenz ( Mitgliedsnummer): …………….. des neuen Vereinsmitglieds

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Ettringen e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich

weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Ettringen e.V.
von meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)                          __________________________________________

Straße und Hausnummer                                             __________________________________________

PLZ, Ort                                                                      __________________________________________

Kreditinstitut (Name und BIC)                                   _______________________ __________________

IBAN                                                                     DE________________________________________

______________________                                        _______________________________
Ort, Datum                                                                  Unterschrift


	Beitrittserklärung

