FEUERWEHRKAMERADSCHART

ESCH ERS HAU SEN Mitgliedsnummer
~ ST. FLORIAN ~

Aufnahmeantrag als forderndes Mitglied

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Ortsfeuerwehr Eschershausen und in die
Feuerwehrkameradschaft Eschershausen e.V. - St. Florian - als férderndes Mitglied.

Name, Vorname Geburtsdatum
StraBBe, Hausnr. Telefon

PLZ Mobil

Ort E-Mail

Ich bin damit einverstanden, dass mir offizielle Anschreiben des Vereines (z.B. Einladungen zur
Mitgliederversammlungen) ersatzweise aus Kostengriinden per E-Mail zugestellt werden.

Eine Anderung meiner oben angegebenen Daten werde ich dem Vorstand zeitnah anzeigen.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die giltigen Satzungen, Ordnungen und Beitrdge der
Feuerwehrkameradschaft Eschershausen e.V. - St. Florian - als verbindlich an. Die Satzung kann
beim Vorstand jederzeit angefordert und abgeholt werden.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung personenbezogener Daten fiir
Vereinszwecke, gemaB den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich
habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft Gber diese Daten von mir zu erhalten. Der
Verwendung von Bildern ausschlieBlich im Zusammenhang mit Aktivitdten des Vereins stimme ich zu.

Ort: Datum :

Unterschrift(en) :

Aufnahme Minderjahriger:

Wir geben unsere Zustimmung als gesetzliche Vertreter zur Aufnahme in den Verein und haften
diesem gegenuber fur die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages. Sofern diese Unterschrift von nur einer
Person geleistet wird, bestéatigt diese ausdrlicklich, dass Alleinvertretungsberechtigung besteht.

Erziehungsberechtigte/r:

Feuerwehrkameradschaft Eschershausen e.V. - St. Florian -, Driebe 11, 37632 Eschershausen



SEPA — Lastschriftmandat

Ich erméachtige die Feuerwehrkameradschaft Eschershausen e.V. - St. Florian -, Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
Feuerwehrkameradschaft Eschershausen e.V. - St. Florian - 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 meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname und Name):

Kreditinstitut (Name):

BIC: |___ IBAN: DE _ _ |

Ort, Datum und Unterschrift (Kontoinhaber)

Hinweise zur Beitrittserklarung

Der Mitgliedsbeitrag betragt fir fordernde Mitglieder mindestens 30 Euro/Jahr.

Bitte buchen Sie den Betrag in Héhe von Euro (mindestens 30 Euro/Jahr) ab.

Der Beitrag wird jahrlich eingezogen.

Fir den Fall des Austritts aus unserem Verein weisen wir darauf hin, dass dieser nur schriftlich zum
Ende eines Kalenderjahres zuldssig und spatestens 6 Wochen zuvor dem Vorstand gegentber zu
erklaren ist. Zum 31.12. endet in diesem Fall auch die Beitragspflicht.

Bitte dieses Formular bei einem Vorstandsmitglied abgeben oder senden an:

Feuerwehrkameradschaft Eschershausen e.V.
- St. Florian -

Driebe 11
37632 Eschershausen

Feuerwehrkameradschaft Eschershausen e.V. - St. Florian -, Driebe 11, 37632 Eschershausen




