Beitrittserklarung
als passives (forderndes) Mitglied der
Freiwilligen Feuerwehr Ahrensbok

Name:

Vorname:

Stralle:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum: Telefon:

Email;

Mein Jahresbetrag: € ( mindestens Betrag 10,-- € ) ab

Antrag bitte senden an oder bei uns im Geratehaus abgeben:

Ortswehrftihrer stellv. Ortswehrfuhrer Kassenflhrer FF Ahrensbok
Tim Pichura Michael Stéhimaker Jorg Hackbarth

Am Piepenbrook 13 Libecker Strafle 97 Am Jagerhof 18 Poststralle 3
23623 Ahrensbok 23623 Ahrensbok 23623 Ahrensbok 23623 Ahrensbok

Zahlungsmethode bitte ankreuzen:

Ich Uberweise selbst nach Rechnung

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Freiwillige Feuerwehr Ahrensbok den jahrlichen Beitrag als
Forderndes Mitglied bei Falligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr
Ahrensbdk auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE18FFA00000179386
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Datum Unterschrift
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