
Freiwillige Feuerwehr Roßdorf e.V.
                                                                                Gegr. 1919





	 Tel:  0 61 81 / 7 48 12
An den Vorstand	E-Mail:
der Freiwilligen Feuerwehr		                 Info.Mitglied.FFw-Rossdorf@t-online.de  
 (
Einfach ausfüllen
 und per Mail an 
uns zurück !
... oder noch besser
:
Schauen Sie doch mal bei der Feuerwehr rein.
)Roßdorf
St.-Andrä-Wördern-Str. 1

63486 Bruchköbel




Beitrittserklärung

Hiermit trete ich dem Verein „Freiwillige Feuerwehr Roßdorf“ als förderndes Mitglied bei.
Der jährliche Mindestbeitrag beträgt 10 Euro.
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	[bookmark: Text2]Vorname:       
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	[bookmark: Text4]Beruf *):       
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	Email-Adresse:         
...................................................................................................................................................................

	



[bookmark: Text9]Als Jahresbeitrag zahle ich       Euro. Die Zahlung erfolgt durch Bankeinzug von:
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.
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geld-/Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Mir ist bekannt, dass etwaige Rücklastschriftgebühren von mir zu tragen sind.
	                       DE  
IBAN                ....................................................……………………….
	[bookmark: Text12]         
BIC     ...........................................

	
	

	Kontoinhaber: ..............................................................
	Bank:   .......................................................................

	



[bookmark: Text14][bookmark: Text17]           
.................................................................................	…………………………………….
Ort, Datum	Unterschrift	*) Freiwillige Angabe

Wichtige Information:
Der Einzug der Mitgliedsbeiträge erfolgt unter der Gläubiger-ID DE80ZZZ00000987735 mittels SEPA-Lastschriftmandat i.d.R.
am ersten Bankarbeitstag im März jeden Jahres für das Kalenderjahr. Bei Eintritten während des Kalenderjahres wird der Jahresbeitrag eingezogen. Bitte teilen Sie uns rechtzeitig Veränderungen in Ihrer Kontoverbindung schriftlich an Freiwillige Feuerwehr Roßdorf, Mitgliederverwaltung, St.-Andrä-Wördern-Str. 1, 63486 Bruchköbel mit.
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