Antl'ag an FérderMitgliEdSChaft Feuerwehrfreunde

Tawern e.V.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Férdermitglied im Verein ,Feuerwehrfreunde Tawern e.V.”

Name, Vorname StraBe, Hausnummer
Feuerwehrfreunde Tawern e.V.
PLZ Ort Geburtsdatum Mannebacher Str. 24
54456 Tawern
E-Mail Telefon

Ich wahle folgenden jahrlichen Férderbeitrag:
|:| 15 € I:l 30€ |:| 60 € I:l\X/unschbetrag in Héhe von €

Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Tag der Aufnahme.
Meinen gewabhlten Férderbeitrag fir dieses Kalenderjahr zahle ich (berechnet ab dem 01. des Folgemonats) gerne

|:|noch in voller Héhe |:|anteilig fur den Rest des Jahres

Durch meine Unterschrift bestatige ich meine Férdermitgliedschaft gemaR der glltigen Satzung.
Eine Klundigung der Mitgliedschaft kann nur schriftlich zum Jahresende erfolgen und muss dem Verein bis zum 01.10. vorliegen.

|:| Ich willige ein, dass meine angegebenen personenbezogenen Daten gemaR der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)
bei der Freiwilligen Feuerwehr Tawern, sowie dessen Foérderverein Feuerwehrfreunde Tawern e.V. gespeichert
und verarbeitet werden durfen, um meine Anfrage zu bearbeiten und mich persénlich, per E-Mail oder Telefon
zu kontaktieren. Ich kann diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen.
\Weitere Informationen finde ich in der Datenschutzerklarung unter feuerwehrfreunde-tawern.de

Datum, Ort Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Verein "Feuerwehrfreunde Tawern e.V" den gewahlten Forderbeitrag fir das oben angefiihrte Mitglied,
von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein
"Feuerwehrfreunde Tawern e.V." auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Gebuhren fir etwaige Rucklastchriften
belasten mich, daher teile ich Anderungen an der Bankverbindung dem Verein rechtzeitig mit.

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.

Die Mandatsreferenznummer
Name, Vorname (Kontoinhaber, falls abweichend vom Antragsteller) wird im Kontoauszug mitgeteilt.

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Kreditinstitut BIC DE98ZZ7Z00002417482

IBAN

Datum, Ort Unterschrift



