BEITRITTSERKLARUNG

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft in der Freiwilligen Feuerwehr Leisenwald als

D Aktives Mitglied der Einsatzabteilung
D Passives / Férderndes Mitglied
D Mitglied der Jugendfeuerwehr (betragsfrei bis 18 Jahre)

Name

Vorname

Strasse

PLZ / Ort

Geburtsdatum

eMail

Telefon

Fax

Mobil

Ich fordere die Freiwillige Feuerwehr Leisenwald mit einem Jahresbeitrag von z. Zt. 10,00 €.
Weiterhin bin ich damit einverstanden, dass meine Daten gespeichert und verarbeitet werden

dirfen. Die Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet.

Ort / Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

EINZUGSERMACHTIGUNG

Ich bin damit einverstanden, dass der Beitrag der Mitgliedschaft von meinem Konto abgebucht wird. Die Daten hierzu werden
elektronisch gespeichert, jedoch Dritten nicht zugénglich gemacht. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht seitens des kontofllhrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinldsungen werden im
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Kosten fiir Lastschriften, die nicht eingeldst werden kénnen, gehen zu meinen Lasten. Mir
ist bekannt, dass eine eventuelle Kontodnderung oder der Widerruf dieser Einzugsermachtigung schriftlich zu erfolgen hat. Diese
Einzugserméchtigung kann ich jederzeit widerrufen.

Kontoinhaber Kontonummer

BLZ Bank

Ort / Datum Unterschrift

(bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)



