Mitgliedsantraq

Hiermit mochte ich férderndes Mitglied in der Freiwilligen Feuerwehr Schuby werden.
Der Mitgliedsbeitrag betrdgt 13.- Euro und wird jedes Jahr im Februar eingezogen.

Name, Vorname:

Strafle:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Schuby,

(Unterschrift)

Bitte senden Sie uns den Mitgliedsantrag und das SEPA-Lastschriftmandat an folgende Adresse:
Sascha Feister

Birkenweg 16

24850 Schuby

Wenn Sie noch Fragen zur Mitgliedschaft haben, rufen Sie uns bitte an:
Telefon: 04621/991157

www.feuerwehr-schuby.de



Gretwillige Feuorwetr: Hetuby

6Glaubiger-Identifikationsnummer: DE93ZZZ00000762655

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: (Wird separat mitgeteilt)

Ich ermdchtige den Zahlungsempfanger Freiwillige Feuerwehr Schuby von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Freiwilligen Feuerwehr Schuby auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname:
(Kontoinhaber)

IBAN:

BIC:

sehaby, LILILILILILIL]

(Unterschrift Kontoinhaber)

www.feuerwehr-schuby.de



