Verein der Ortsfeuerwehr Rhiiden e.V.

Beitrittserklarung

"

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den “Verein der Ortsfeuerwehr Rhiiden e.V.
als Mitglied zum Jahresbeitrag von 7,- Euro.

Das Merkblatt mit den Informationen iiber den Datenschutz fiir Mitglieder des
“Vereins der Ortsfeuerwehr Rhiiden e.V.” habe ich erhalten.

Name: ....coeeeceee e VOrname: .......ccceeeeeeeeieece e
geb.i
SHrABE: e e NED e,
Plz: oo WORNOTE: ..o
Seesen — Rhiiden, ...................
(Datum)

(Unterschrift)
Kontakt |--------cccccccccccmccccccccccccccccccnnnn.
1. Vorsitzender 2. Vorsitzender
Timo Hurlemann Mike lllers
Amtsstrae 4 Spadentorstralle 12
38723 Seesen-Rhiiden 38723 Seesen-Rhiiden
Telefon: 05384/9417 Telefon: 05384/9443

Email: thurlemann@t-online.de Email: m.illers@feuerwehr-rhueden.de




Verein der Ortsfeuerwehr Rhiiden e.V.

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA - Lastschriftmandats

Zahlungsempfénger:
Verein der Ortsfeuerwehr Rhiiden e.V.
38723 Seesen, Amtsstralie 4

Glaubiger Identifikation: DE86ZZZ00001418404
Mandatsreferenz: lhre Mitgliedsnummer

Einzugserméachtigung:

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger ,Verein der Ortsfeuerwehr Rhiiden e.V.” widerruflich, die von mir zu
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.
SEPA Lastschriftmandat:

Ich ermdchtige (A) den Zahlungsempfénger ,Verein der Ortsfeuerwehr Rhiiden e.V.” Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein/weisen wir
unserer Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempféanger ,Verein der Ortsfeuerwehr Rhiiden e.V.” auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
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