FFW Bad Gogging

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Freiwilligen Feuerwehr Bad Gdgging e.V.

Name: Vorname: geb. am:
Plz.: Wohnort: StralRe:
Tel.: Mobil: e-mail:

Vereinsbeitrag ab dem vollendeten 16. Lebensjahr 12 € Jahresbeitrag

aktive Mannschaft: ja nein

Datum; Ort Unterschrift

(bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Einzugsermachtigung

mit der Abbuchung des Mitgliedsbeitrages (bitte beigefligtes SEPA Lastschriftmandat ausfillen)
bin ich einverstanden.
Jugendliche bis zum 16. Lebensjahr sind von der Beitragspflicht befreit.

von meinem Konto bei der

IBAN.: BIC: bin ich einverstanden.

Bad Gogging, den

Unterschrift

(bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)



SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Wled@rk oh
re

FFW Bad Gogging
Neustadter Str. 4
93333 Bad Gogging

en,
Recurrent (/Z yZah/ung eny

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

DE39727700000250594

Mandatsreferenz

FFW Bad Gdgging

SEPA-Lastschriftmandat

[Name des Zahlungsempfangers]

Ich/Wir ermachtige(n) |FFW Bad Gogging
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]
FFW Bad Gogging
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC!

IBAN

Ort, Datum Unterschrift(en)

1 Hinweis: Ab 01.02.2016 kann die Angabe des BIC bei Zahlungen innerhalb EU/EWR entfallen.

440160 | DGVERLAG [A] 10.15 Ausfertigung fur den Zahlungsempféanger



SEPA-Lastschriftmandat (sePa Direct Debit Mandate)

fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

FFW Bad Gdgging
Neustadter Str. 4
93333 Bad Gogging

Wieq,
€rke
R@c hr nd Z

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

DE39727700000250594

Mandatsreferenz

FFW Bad Gdgging

SEPA-Lastschriftmandat

[Name des Zahlungsempfangers]

Ich/Wir ermachtige(n) |FFW Bad Gogging

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

FFW Bad Gogging

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut

BIC'

IBAN

Ort, Datum

Unterschrift(en)

1 Hinweis: Ab 01.02.2016 kann die Angabe des BIC bei Zahlungen innerhalb EU/EWR entfallen.

440 160 Il DG VERLAG 1015

Ausfertigung fiir den Zahlungspflichtigen
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