Anschrift:
Kurt-Schuhmacher-Ring 16
65197 Wiesbaden

Forderverein
Freiwillige Feuerwehr

Wiesbaden-Stadtmitte e.V.
verein@ffstadtmitte.de

Aufnahmeantrag

Ich bitte um Aufnahme in den Foérderverein Freiwillige Feuerwehr Wiesbaden-Stadtmitte e. V. Die Mitgliedschaft kann mit einer Kiindigungsfrist von
3 Monaten zum Ende eines Kalenderjahres gekiindigt werden. Sie erlischt bei Austritt aus den Einsatzabteilungen nicht automatisch. Mit der

Speicherung meiner Daten bin ich einverstanden. Die Daten werden nur vereinsintern verwendet und werden nicht an Dritte weitergegeben.

Jahresbeitrag: Bereich:
[J  Mindestens 15,- Euro fiir eine Einzelmitglied (1 Brandschutz/GABC
[J  Mindestens 20,- Euro fiir eine Familienmitgliedschaft [J  RH-Staffel
[ beitragsfrei (Jugend/Familienmitglied) [1 Jugendfeuerwehr
[J  Passiv

Gewadhlter Jahresbeitrag:

Name, Vorname(n)

StralRe

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Telefonnummer

E-Mail*

*) wir bitten um die verbindliche Angabe einer E-Mail-Adresse, da die Einladung zur Jahreshauptversammlung und die
verbindliche Information Gber den SEPA-Einzug der Mitgliedsbeitrage auf diesem Wege erfolgt.

Ort, Datum Unterschrift (ggf. Unterschrift d. gesetzl. Vertreters/-in)

SEPA-Basislastschriftmandat

Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer lautet DE08ZZZ00001266160
Die personliche Mandatsreferenz teilen wir mittels einem gesonderten Schreiben per E-Mail nach Erfassung in der Mitgliederdatei mit. Bei Falligkeit
des Mitgliedsbeitrags erfolgt ebenfalls per E-Mail die verbindliche Information liber den Einzug.

IBAN

BIC

Bank

Kontoinhaber (falls abweichend)

Ich erméchtige den Forderverein Freiwillige Feuerwehr Wiesbaden-Stadtmitte e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein Freiwillige Feuerwehr Wiesbaden-Stadtmitte e.V. 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.

Ort, Datum Unterschrift (ggf. Unterschrift d. gesetzl. Vertreters/-in

Bankverbindung: Wiesbadener Volksbank e Kontonummer 231 354 00 e Bankleitzahl 510 900 00
IBAN: DE91 5109 0000 0023 1354 00 e BIC: WIBADE5W



