Freiwillige Feuerwehr
Bremen-Farge

Beitrittserklarung als forderndes Mitglied

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als férderndes Mitglied in die Alters- und
Ehrenabteilung der Freiwilligen Feuerwehr Bremen- Farge.

Beginn der Mitgliedschatft ist der

(Datum)
Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Stral3e:
PLZ / Wohnort:
Telefon: E-Mail:
Der Jahresbeitrag von € kann bei mir per Lastschrift eingezogen werden.

(Mindestbeitrag 15 €)

Ort, Datum, Unterschrift

SEPA- Lastschriftmandat

An (Zahlungsempfanger) Name, Vorname und genaue Anschrift des Kontoinhabers

Freiwillige Feuerwehr Bremen- Farge
Farger StralRe 134

28777 Bremen

Glaubiger- Id: DE12727700001076065
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Ich ermachtige die Freiwillige Feuerwehr Bremen-Farge, Mitgliedsbeitrage von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Bremen-Farge 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.

IBAN: DE

Kreditinstitut:

BICC | ___

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen




