Aufnahmeantrag

Ich möchte ab (Jahr)___________Mitglied der

FREIWILLIGEN FEUERWEHR WEISKIRCHEN E.V.  werden.

Förderndes Mitglied  FORMCHECKBOX 
  aktives Mitglied  FORMCHECKBOX 
 Jugendfeuerwehr  FORMCHECKBOX 
 Feuerflitzer  FORMCHECKBOX 

VORNAME und NACHNAME: __________________________________
(Bei Kindern den Namen des Kindes)
STRASSE: _________________________________________________
PLZ und ORT: ______________________________________________
TELEFON: _________________________________________________
MOBILNUMMER: ____________________________________________

E-MAIL ADRESSE: __________________________________________

GEBURTSDATUM: __________________________________________
BEITRAG (mind. 15,00 €  im Jahr):______________________________
HOCHZEITSDATUM (freiwillig): ________________________________
Rodgau, den ___________      ______________________________

                                                                      - Unterschrift -

Hiermit ermächtige ich die Freiwillige Feuerwehr Weiskirchen e.V. den von mir zu entrichtenden jährlichen Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden nicht vorgenommen.

Name der Bank: __________________________________

Bankleitzahl: _____________________________________

Konto-Nummer: __________________________________

Kontoinhaber: ____________________________________

Mit der Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass meine  persönlichen Daten elektronisch gespeichert werden. Sie dienen ausschließlich der Vereinsverwaltung und werden bei Austritt wieder unwiderruflich gelöscht.

Rodgau, den ___________      ______________________________

                                                                      - Unterschrift –

