FREIWILLIGE FEUERWEHR
SAULBURG e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklére ich meinen Beitritt zur Freiwilligen Feuerwehr
Saulburg e.V. als Anwdirter / aktives Mitglied / férderndes Mitglied

*nicht zutreffendes bitte streichen

Personliche Angaben:
Name
Vorname
Stral3e, Nr.
PLZ, Wohnort
Geb. Datum
Email-Adresse
Telefon
Beruf

Fiir frithere Mitgliedschaften / Leistungsabzeichen / Lehrgiinge bitte Dienstbuch / Nachweise beilegen
oder nachreichen.

Datum , Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

(wiederkehrende Zahlungen)
Ich erméchtige die Freiwillige Feuerwehr Saulburg, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Saulburg auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE91ZZZ00001220822

Kontoinhaber
Bank
IBAN DE

Der Beitrag wird jahrlich am Jahresanfang eingezogen.
Mandatsreferenz ist die zugeteilte Mitgliedsnummer.

Datum Unterschrift Kontoinhaber
01/17



