Mitgliedsantrag

Aktives Mitglied Forderndes Mitglied

Wir freuen uns, dass Sie sich dazu entschieden haben, dem Freiwillige Feuerwehr Stadt Scheinfeld e.V.
beizutreten. Dazu mussten Sie bitte noch das folgende Formular vollstdndig ausfillen.

Name: Vorname:
Stral3e: Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon: Mobiltelefon:
E-Mail:

Geburtsdatum: T-Shirt Grolie:

Eintritt (Datum):

Besonderheiten:
(bspw. Vegetarier)

Hiermit erméchtige ich, jederzeit widerruflich, den Jahresbeitrag fir meine Mitgliedschaft in der Freiwillige
Feuerwehr Stadt Scheinfeld e.V. nach den jeweils von der Mitgliederversammlung beschlossenen
Jahresbeitragen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschriftmandats einzuziehen.

(Glaubiger-1D: DE1722700000366711)

Kreditinstitut:
IBAN:
BIC:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber Kontoinhaber (Druckbuchstaben)

Mit dieser Erklarung trete ich dem Freiwillige Feuerwehr Stadt Scheinfeld e.V. bei und erkenne die Vereinssatzung an. Im Besonderen erkenne ich
auch die Datenschutzordnung und die darin geregelte Ver6ffentlichung von Bildern und anderen personenbezogenen Daten an. Durch den Beitritt
entstehen gegenlber dem Freiwillige Feuerwehr Stadt Scheinfeld e.V. keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige Forderungsanspriiche. Die
Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Fristeinhaltung gekiindigt werden. Eine Rickerstattung von bereits gezahlten Betragen ist nicht méglich. Der
Vorstand vom Freiwillige Feuerwehr Stadt Scheinfeld e.V. behélt sich das Recht vor, Mitglieder in begrindeten Ausnahmefallen auszuschlieRen.

Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjahrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Telefonisch erreichen Sie uns Samstag ab 14:00 Uhr oder Mittwoch ab 19:00 Uhr unter Telefon: 09162 — 1412 - Telefax: 09162 — 922810
Internet : http://www.feuerwehr-scheinfeld.de - E-Mail: vorstand@feuerwehr-scheinfeld.de
Bankverbindung: Raiffeisenbank Scheinfeld - IBAN: DE56 7606 9559 0007 224915 - BIC: GENODEF1NEA
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