Forderverein der Ortsfeuerwehr
Godestorf-Osterholz-Schnepke e. V.
28857 Syke

Beitrittserklirung

Hiermit beantrage ich,
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die Mitgliedschaft im Forderverein der Ortsfeuerwehr Godestorf-Osterholz-Schnepke e.V. .

Jahresbeitrag:

Mein Jahresbeitrag fiir den Forderverein der Ortsfeuerwehr
Godestorf-Osterholz-Schnepke e.V. soll ................. € betragen.

(Der Mindestjahresbeitrag betrigt 7,50€ fiir aktive Mitglieder und 15,00€ fiir fordernde

Mitglieder. Etwaige bestehende Lastschriftvereinbarungen mit der Feuerwehr Gddestorf-Osterholz-Schnepke
werden mit Eintritt in den Foérderverein nicht mehr ausgefiihrt.)

- BITTE BETRAG EINTRAGEN ! -
Zahlungsweise:
@) jéhrlicher Einzug zum 15.12. des Jahres

@) eigenstindige Uberweisung bis zum 15.12. des Jahres

Ich willige der Erhebung, Verarbeitung und Weiterleitung meiner personenbezogenen Daten nach
DSGVO ein. Die Datenschutzordnung des Forderverein der Ortsfeuerwehr Godestorf-Osterholz-
Schnepke e.V. habe ich zur Kenntnis genommen und ich kann diese jederzeit einsehen.

Ort, Datum Unterschrift

gesetzlicher Vertreter



Forderverein der Ortsfeuerwehr
Godestorf-Osterholz-Schnepke e. V.
28857 Syke

Gldubiger-Identifikationsnummer: DE39Z72700001489672

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermichtige den Forderverein der Ortsfeuerwehr Godestorf-Osterholz-Schnepke e.V. Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Forderverein der Ortsfeuerwehr Godestorf-Osterholz-Schnepke e.V. auf mein Konto gezo-
genen Lastschriften einzulGsen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname (Kontoinhaber): ..ottt e eeanee e
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IBAN: DIE

BIC:

Ort Datum

Unterschrift Kontoinhaber / Vertreter

- Bitte ausfiillen wenn Kontoinhaber und Mitglied nicht identisch sind! -

DIESE SEPA-LASTSCHRIFT GILT FUR DIE MITGLIEDSCHAFT VON

Name, Vorname

Fiir Vermerke des ,,Forderverein der Ortsfeuerwehr Godestorf-Osterholz-Schnepke e.V.. Nicht ausfiillen!

Madatsreferenz: FVYDOFGOS Summe: €/ Jahr



