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FÖRDERVEREIN DER FREIWILLIGEN FEUERWEHR MÖRSFELD E.V.

www.feuerwehr-moersfeld.de

Beitrittserklärung

Hiermit trete(n) ich/wir dem „ Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Mörsfeld e.V.“ bei.

Name**:                                                                  Vorname:




        Geburtsdatum:

_______________________________

    ____________________________

         _____________
Vorname:*


Geburtsdatum:
   
Vorname:*


Geburtsdatum:

_________________________________________
________________________________________________

Vorname:*                                  Geburtsdatum:
 
Vorname:*


Geburtsdatum:

_________________________________________
________________________________________________

*  nur ausfüllen bei Familienmitgliedschaft

Straße:                                                                             Wohnort:

__________________________________

________________________________________

    ---------------------------------            ----------------------------------------         
 ---------------------------------------------

Beginn der Mitgliedschaft         
 Unterschrift  Mitglied**            

 Unterschrift eines Erziehungs-                

                                                                                              

 berechtigten bei Minderjährigen
Mit dem Beitritt erkenne(n) ich(wir) die Satzung des Vereins an. Die Beitragszahlung erfolgt jährlich. Als Zahlungsart gilt Bankeinzug. Bei Barzahlung sprechen sie uns bitte an.
Ich bitte um Zusendung der Vereinssatzung!

_________________________________________________________________________________________

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den „Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Mörsfeld e.V.“

den Jahresbeitrag lt. Satzung von meinem Konto abzubuchen. Diese Einzugsermächtigung ist gültig bis zum schriftlichen Widerruf oder Kündigung der Mitgliedschaft im Verein.

Name und Sitz des Geldinstituts: 




_________________________________________________________________
IBAN:







 
 BIC:
    DE____/_________/_________/_________/_________ /_____    

____________________________
.

Datum:






Unterschrift:

___________________________


       ___________________________________

      

Die Abbuchung 1. Beitrag erfolgt nach Beitritt, Folgebeiträge immer im April.
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