Aufnahmeantrag FF Undorf - Erwachsene

1 Personliche Daten

N Telefonnummer:
GebUrtsdatum: Handynummer:
StraBe, Hausnummer: Em A i A

2 Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Freiwilligen Feuerwehr Undorf. Die jeweils gliltige Satzung erkenne ich an (kann
beim Vorstand eingesehen werden). Es ist der jeweils aktuelle Jahresbeitrag zu entrichten. Dieser betragt derzeit 12€.

3 Friihere Mitgliedschaft bei einer Freiwilligen Feuerwehr

Ich war bereits aktives Mitglied bei einer Freiwilligen Feuerwehr: jald neind
Falls ja:

Name der Feuerwehr:

Zeitraum: von bis (Unterbrechung: von

Das Dienstbuch
L] lege ich dem Aufnahmeantrag bei.

[] gebe ich dem zustdndigen Kommandanten.

4 Einverstandniserklarung fiir Bild- und Tonaufnahmen
Ich bin
einverstanden, [ nicht einverstanden, []

dass von mir wahrend Veranstaltungen der Freiwilligen Feuerwehr Undorf Bild- und Tonaufnahmen gemacht werden
kénnen. Diese Bilder und Videos kénnen im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit von der FF Undorf verwendet werden.

5 Unterschrift

Ort, Datum: Unterschrift:



Aufnahmeantrag FF Undorf - Erwachsene

6 Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats {
Zahlungsempfanger: Freiwillige Feuerwehr Undorf ol
Mihlweg 8

93152 Undorf

Glaubiger Identifikationsnummer: DE2977700000598713
Mandatsreferenznummer: die jeweilige Mitgliedsnummer

6.1 Name und Anschrift des Mitglieds

Vorname:

6.2 Name und Anschrift des Kontoinhabers falls nicht wie bei Mitglied

Vorname:

6.3 Sepa Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich die Freiwillige Feuerwehr Undorf Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Undorf auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

6.4 Hinweis zu Erstattungen

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. Sollten der Freiwilligen
Feuerwehr Undorf durch Zahlungsverweigerung Kosten entstehen, werde ich diese auf Anforderung erstatten.

Name der Bank:

6.5 Unterschrift

Ort, Datum: Unterschrift:



