
   Freiwillige Feuerwehr

      Seligenporten e.V.

     Beitrittserklärung für fördernde Mitglieder

__________________________________ _________________________________

Name Vorname

__________________________________

Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr)

__________________________________ _________________________________

Straße/Hausnummer Postleitzahl/Wohnort

__________________________________ _________________________________

Telefon (privat) E-Mail-Adresse

__________________________________

Unterschrift

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich die FFW Seligenporten widerruflich, meinen Mitgliedsbeitrag bei

Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die 

erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstituts

keine Verpflichtung zur Einlösung. Die Mitgliederdaten werden unter Beachtung des

Bundesdatenschutzgesetzes für die vereinsinterne Mitgliederverwaltung gespeichert

und verarbeitet.

Die Mitgliedschaft kann jeweils zum Jahresende durch das Mitglied gekündigt werden.

Der Verein behält sich seinerseits ein Kündigungsrecht vor. Geleistete Spenden werden

in beiden Fällen nicht rückerstattet.

Jahresbeitrag: _____________________ €

__________________________________ _________________________________

IBAN Geldinstitut

__________________________________ _________________________________

BIC Kontoinhaber/in

__________________________________ _________________________________

Datum Unterschrift

   ____________________________________________________________________________

             1.Vorstand: Stadler Michael, Breslauerstraße 4, 90602 Seligenporten, 09180/1723

             2.Vorstand: Lindner Maximilian, Sonnenstraße 1, 90602 Seligenporten, 0160/90336628


