FREIWILLIGE FEUERWEHR WINHORING

Beitrittserklarung zur Mitgliedschaft als forderndes Mitglied der
Freiwilligen Feuerwehr Winhoring

Name: Vorname:

Stral3e: Geb.-Datum:

Wohnort;: Tel. Nr.: /
Eintritt ab: . . Hochzeitsdatum:
Jahresbeitrag EURO: €

Zahlungsempfanger: Freiwilligen Feuerwehr Winhoring e. V.,
Untere Hofmark 5A, 84543 Winhdring

Glaubiger ID: DE4977700001183651
Mandatsreferenznr.: ) 9.90.9.0.0.0.90.90.90.9.9.9.90.9.9.9.9.9.9.0.90.0.0.4

Ich erméchtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger: Freiwilligen Feuerwehr Winhoring e. V.,
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein /
unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger: Freiwilligen Feuerwehr Winhoring e. V., auf
mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,

die Erstattung des bestehenden Betrages verlangen. Es gelten dabei diemit meinem / unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Wiederkehrende Zahlungen:

IBAN des Zahlungspflichtigen:

BIC des Zahlungspflichtigen:

Datum, Ort:

Unterschrift:

Durch Ihren jahrlichen Mitgliedsbeitrag, dessen Hohe Sie selbst bestimmen kdénnen (ab 15 € im Jahr), helfen
Sie der Feuerwehr Winhdring vor allen Dingen bei der Anschaffung von Ausriistungsgegenstanden sowie

insbesondere zur Unterstiitzung der Jugendfeuerwehr!

Werden Sie auch férderndes Mitglied der FFW- Winhdring!



