Freiwillige Feuerwehr Ohren

Mitglieds-Nr.: .............
An die
Freiwillige Feuerwehr Ohren
Drosselweg 27
65597 Hunfelden-Ohren
Hinfelden-Ohren den .....................

Beitrittserklarung :

Hiermit erklare ich meinen Beitritt :
Jahresbeitrag : fir Erwachsene 12,00 € , fir Ehepaare 7,50/ 15,00 €, Kinder 0,00 € (bis zur Vollendung des 18. Lebensjahr) .

__als Mitglied des Vereins der ,Freiwilligen Feuerwehr Ohren e.V. *
___als aktives Mitglied der Einsatzabteilung der ,Freiwilligen Feuerwehr Ohren “
__als aktives Mitglied der Jugendfeuerwehr (ab 10.-17. Lebensjahr), beitragsfrei.

Ich bitte mich ab, Datum: ..o, als Mitglied zu fahren.

Name L ettt et ett oo eeeeeeeeeeeeeetetasaaaeeeeeeeeeeeeeeettntnnnnn e aaeaaaaeeeteernnnnn s
Vorname L ettt et et e eeeeeeeeeeeeeeeeeesaaaeeeeeeeeeeeeeeettnsnnnnnaataaaeeeeteernnnnnn s
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Wohnort L et ettt et h oo eeeeeeeeeeeeeeeeeasaaeeeeeeeeeeeeeeeetnsnnnnnaetaaaeeeeteernnnnna e aaaas
Telefon PSP
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Hiermit ermé&chtige ich die Freiw. Feuerwehr Ohren e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitrags- und
sonstigen den Verein betreffenden Zahlungen bei Félligkeit von meinem Konto durch Lastschrift einzuziehen.

Nameder Bank : ..o BLZ : e Kto-Nr.: ool

Unterschrift des KONtOINNaDErS & ... e e e e e e e e e

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofihrenden Kreditinstituts
keine Verpflichtung zur Einldsung.

Ich bin mit der elektronischen Speicherung meiner persdnlichen Daten einverstanden
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