FFretoillige Feuerivehr Uliendelstein eV,

seit 1862

Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Mitg]iedschaft bei dem Verein
sIreiwilligen Feuerwehr Wendelstein e.V.*

Name: Vorname:
Strale: PLZ / Wohnort:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Telefon: Mobil:

Beruf: Email:

Der Jahresbeitrag in Hohe von 10,00 Euro soll von meinem Konto, bis auf Widerruf, abgebucht
werden. Siche Seite 2 des Antrages.

Fir den Antrag mit aktiven Dienst, bitte umrandetes Feld auqfﬁllen.

I:' Ich mochte am aktiven Feuerwehrdienst der Freiwilligen Feuerwehr Wendelstein teilnehmen und
versichere kérperlich und geistig gesund zu sein.

Ich war Mitglied der

Freiwilligen Feuerwehr: von bis

Dienstbuch bzw. Zeugnisse oder Urkunden |:| lege ich bei |:| reiche ich nach

Datum Antragsteller / in
(Leerzeilen bitte ausfillen, Zutreffendes ankreuzen.)

Der Aktivenantrag wurde durch die Fﬁhrungsgruppe auf ein Jahr auf Probe bewilligt.

Beginnend am:

Datum: Unterschrift Kommandant:

Der Mitgliedsantrag im Verein wurde durch den Vorstand bewilligt.
Beginnend am:

Datum: Unterschrift Vorsitzender:




SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Hame des ZahlungsempfEngers / Creditor name:
FPW Wendelstein

Anschrift des Zahlungsempfangers { Creditor address

Strafie und Hausnummer / Street name and number:

Lang&ckereinsweg 10, 80530 Wendelstein

Pastleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:
80530 Wendelstein | Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer f Creditor identifier:
DEISZZA00000147 748

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):
Beitrag FFW Wendelstein Mr.

Ich ermachtige / Wir ermdchtigen (A) den Zahlungsempfanger FFW Wendelstein, Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein [ weisen wir unser Kreditinstitut an, die wom
Zahlungsempfanger FFW Wendelstein auf mein / unser Konto gezegenen Lastschriften einzulisen.

Himweis: Ich kann § Wir kinnen innerhalt von adht Wachen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages wverlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the oreditor FFW Wendelstein to send instructions to your bank to debit
your account and [B) your bank to debit your account im accordance with the instructions from the creditor FPW
‘Wendelstein.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within & weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:
E Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment D Einmalige Zahlung / One-off payment

Hame des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)  Debtor name:

Strafle und Hausnummer / Street name and number:

Pastleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen {masx. 35 Stellen) 7 IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC {8 oder 11 Stellen) / BIC {8 or 11 characters):

Ort ! Location: Datum (TT/MM/JJLIY F Date (DDVMBM/YYYY)

Unterschrift{en) des Zahlungspflichtigen {Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Hirraeis: Meine / Unsere Bechte zu dem obigen Mandst sind in einem Merkblatt enthalten, das idh /' wir won meinem § unsenem Kreditinstitut erhalten kann.
[iortes 'Wour rights regarding the above mal are explained in a statement that you can obtain from your bank

Stand November 2020 Seite 2 von 2



