Beitrittserkldrung

zur passiven Mitgliedschaft

Freiwillige Feuerwehr Wacken, Am Markt 1, 25596 Wacken

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zur Freiwilligen Feuerwehr Wacken als passives Mitglied.

Ich méchte folgenden Jahresbeitrag zahlen: 25€ []
50€ [
100€ [

SEPA-Lastschriftmandat:

Gléaubiger-Identifikationsnummer DEOSFFW00000441908
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

Name: Vorname:

Stral3e, Nr.: PLZ,Wohnort:

E-Mail:

Kreditinstitut Name: Bc. o
IBAN:DE

Mit meiner Unterschrift erméichtige ich die FF Wacken, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der FF Wacken auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Datum, Ort und Unterschrift

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.
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