Freiwillige Feuerwehr Bammersdorf e. V.
Vereinsregister 10460, Amtsgericht Bamberg

OrtelbergstraBe 4, 91330 Bammersdorf

vteam@ffw-bammersdorf.de
www.ffw-bammersdorf.de

Aufnahmeantrag fiir aktive und/oder fordernde Mitglieder

Hiermit beantrage ich die Aufnahme
O in den aktiven Dienst der Freiwilligen Feuerwehr Bammersdorf

O als forderndes Mitglied in der Freiwilligen Feuerwehr Bammersdorf e. V.

Nachname Vorname
StraBe + Hausnummer PLZ + Ort
geboren am Geburtsort
Beruf E-Mail
Telefon Mobil

Ort, Datum Unterschrift

Die Mitgliedschaft beginnt mit dem 1. Januar des Beitrittsjahres

Jahresmitgliedsbeitrag fir aktive und férdernde Mitglieder kann auf Antrag und
Stimmenmehrheit der Mitgliederversammlung angepasst werden

Bestdtigung des Kommandanten Uber die Aufnahme in den aktiven Dienst

Nachname Vorname

Ort, Datum Unterschrift

Bestatigung des Vorsitzenden Uber die Aufnahme in den Verein

Nachname Vorname

Ort, Datum Unterschrift
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SEPA-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers (Glaubiger)

Freiwillige Feuerwehr Bammersdorf e. V.
Ortelbergstr. 4

91330 Eggolsheim

Ortsteil Bammersdorf

Glaubiger-Identifikationsnummer

DE79272700002088509

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufillen)

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben)
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B)
weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name
siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart
Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen) Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn

der Zahlungsdienstleister des Zahlungspflichtigen in
einem EU-/EWR-Mitgliedsstaat ansassig ist.

Ort, Datum

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
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