
Hiermit beantrage ich,

Name/Firma Vorname

Geburtsdatum Straße

PLZ Ort

Telefon E-Mail

Töging a. Inn,

 

Name und Vorname (Kontoinhaber) Geburtsdatum

Straße Postleitzahl Ort

IBAN BIC Kreditinstitut

Töging a. Inn,

Interne Vermerke:

Mitglieds-Nr.: erfaßt am: Bearbeiter:

Freiwillige Feuerwehr Töging a. Inn e. V.
Ludwig-der-Bayer-Straße 21, 84513 Töging a. Inn

Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Töging a. Inn e. V. von meinem Konto mittels Lastschrift
den oben genannten Betrag einzuziehen. Der Einzug erfolgt jährlich im ersten Quartal. Zugleich

weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

die Aufnahme in den Verein der Freiwilligen Feuerwehr Töging a. Inn e. V.

SEPA-Lastschriftmandat

Mitgliedsantrag

Unterschrift

(Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Unterschrift des Kontoinhabers

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt ___________ (Mindestbeitrag gemäß Satzung 12,- EUR)

www.feuerwehr-toeging.de

Datum

Datum

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen. Die Zahlungsart sind wiederkehrende Beitragszahlungen.


