Bitte fillen Sie das Formular vollsténdig aus und legen eine Kopie zu ihren Unterlagen. Das ausgefillte und
unterschriebene Formular senden Sie bitte an: Feuerwehr Immenhausen, Mariendorfer Str. 2, 34376 Immenhausen,
per FAX an 05673 929510 oder per Email an verein@feuerwehr-immenhausen.de

JWILL!

RW

Beitrittserklarung

Ich trete dem Feuerwehrverein Immenhausen als
forderndes, passives Mitglied beil

Vorname, Name

StraBe, Nr.

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail Adresse

Mit meinem Beitritt zum Feuerwehrverein Immenhausen erkldre ich mich bereit, einen Mitgliedsbeitrag

von € (mindestens 20 €) jahrlich zu entrichten.

Dieser Beitrag kann nur in Verbindung mit einem SEPA Lastschriftmandat erhoben werden.

SEPA Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Feuerwehrverein Immenhausen, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Feuerwehrverein
Immenhausen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN: AR

BIC: Lot et |

Kreditinstitut:

Name, Unterschrift
(nur wenn abweichend vom Mitglied)

Mandatsreferenz

Glaubiger-Identifikationsnummer
ist die IBAN des Zahlungskontos

DE81727700000147697

Vorabankiindigung

Der Feuerwehrverein Immenhausen wird den oben genannten Betrag zum 01.04. eines jeden
Beitragsjahres wiederkehrend bis zur fristgerechten Kiindigung einziehen. Sollte der 01.04. auf ein
Wochenende oder einen Feiertag fallen wird am folgendem Werktag eingezogen.

Intern (erfasst am/von)

ausdrucken und unterschreiben

Datum / Unterschrift des Mitgliedes

Hinweis nach dem BDSG: Ihre Daten werden in einer automatisierten Datei gespeichert und ausschlieBlich flir interne
Zwecke genutzt. Eine Weitergabe von Daten an Dritte erfolgt nicht.

Beitrdge an den Feuerwehrverein Immenhausen sind steuerlich nach § 10 b Abs. 4 EStG, § 9 Abs. 3 KStG und § 9 Nr. 5
GewStG als Spenden absetzbar.
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