
Beitrittserklä ru nR Freiwil I ige Feuerwehr U ntera m merFa u e.V.

Hiermit erkläre ich ab _ meinen Beitritt als Mitglied der
Freiwilligen Feuerwehr Unterammergau e.V.

Name:

Geb.-Datum:

PLZ:

Telefon:

Vorname:

Straße:

Ort:

E-Mail:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beläuft sich derzeit auf 6 €.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreters)

Erteil u ng des SEPA-Lastschriftmandats

G I ä u b i ge r- I d e nt if i ka tio n s n u m m e r d es Ve re i n s : DEI Szzzoooo!455214

M a nd atsrefe re nz: Mitgliedsnummer

lch ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Unterammergau e.V., Scherenaue rstr.2, B24g7
Unterammergau, Zahlungen wiederkehrend vom meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf meinem Konto gezogenen Lastschriften
einzulösen.

Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am 15.Dezember jeden Jahres fällig.

Hinweise:

' lch kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Beitrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

' lhre Kontodaten finden Sie auf der Rückseite lhrer Bankkarte oder den Kontoauszügen.

Kred itinstitut:

IBAN:

Kontoinhaber:

BIC:

Ort, Datum U nterschrift des Kontoinha bers


