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Anderung Mitgliedsstatus, Kontaktdaten und h,",',‘: GE|
Kontodaten N
®
‘ -
S
Name, Vorname: O Q
4 ) .'
Auswahl des neuen Mitgliedsstatus: -
] aktives Mitglied (Alter zwischen 0 und 65 Jahren)
Jahresbeitrag: 5,-€ (ab Vollendung des 18. Lebensjahres)
(Vereinsmitglied + aktive Teilnahme an Ubungen und, soweit méglich, Einsatzen und Lehrgéngen)
EI passives Mitglied (Alter ab 18 Jahren)
Jahresbeitrag: 10,- €
(Vereinsmitglied)
] forderndes Mitglied (Alter ab 18 Jahren)
Jahresbeitrag: 15,-€
(Vereinsmitglied + unterstiitzt den Verein finanziell)
Daten fur Vereinsmitteilungen:
Stralle, Hausnummer:
PLZ, Ort:
Geburtsdatum:
Handynummer:
E-Mailadresse:
Durch meine Unterschrift erkldre ich mich mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten sowie der Weitergabe an
Dritte (Banken, Verbdnde etc.) einverstanden, soweit dies zur Erfiillung meiner Pflichten als Mitglied notwendig ist. AuBerdem
willige ich ein, dass Bilder sowie Film-, Ton- und Videoaufnahmen etc., welche in diesem Verein oder bei Veranstaltungen des
Vereins angefertigt werden, veréffentlicht werden diirfen. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.
AuRerdem verpflichte ich mich zur Bekanntgabe von Anderungen meiner hier angegebenen persénlichen Daten.
Ort, Datum Unterschrift Mitglied (Bei Minderjahrigen unter 16 Jahren

zusdtzlich Erziehungsberechtigter!!)

Rickseite beachten!!! (ab Vollendung des 18. Lebensjahres)

Stand: 30.06.2023



Einzugsermachtigung

Erst ab Vollendung des 18. Lebensjahres notwendig!

Freiwillige Feuerwehr Schénau an der Brend e.V.
1. Vorstand, Kess Alexander, Tannenweg 4, 97659 Schdnau
Glaubiger-ldentifikationsnummer; DE33Z2ZZ00000081340

SEPA-Lastschriftmandat:

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer

Ich erméchtige die Freiwillige Feuerwehr Schonau an der Brend e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Schonau an der
Brend e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

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

Falls Kontoinhaber abweichend, sonst siehe Vorderseite:

Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Notwendige Daten:

IBAN: DE

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Anderung zuriick an:

Lena Reubelt

Sandweg 3

97659 Schonau an der Brend

Stand: 30.06.2023
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