
Freiwillige Feuerwehr Rieden e.V.
1. Vorsitzender Erich Kellermann
Am Röthberg 4
90518 Altdorf-Unterrieden

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Freiwilligen Feuerwehr Rieden e.V. als

       
           o Mitglied der Jugendfeuerwehr und des Feuerwehrvereins,

           o aktives Mitglied und Mitglied im Feuerwehrverein,

                 o förderndes Mitglied des Feuerwehrvereins.
                 O  Familienmitgliedschaft
                   
Name:------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------………………………………………………………………………………………………..-------                                                                                                       

Vorname:-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Geburtsdatum: --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                                                                                              

Straße:-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PLZ, Wohnort:---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
eMail:---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Tel.-Mobil/ Telefax: --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-

- Bei Familienmitgliedschaft, bitte weitere Mitglieder die geführt werden sollen angeben
-  

Name, Vorname Geb. Datum           Telefon       E-Mail

                     Die Satzung der Freiwilligen Feuerwehr Rieden erkenne ich hiermit an. 

Jahresbeitrag:         O beitragsfrei (Jugendliche unter 18 Jahren)
                                O ___10,- €_______ (Jahresbeitrag aktive, passive Mitglieder)
                                O ____ (Förderbeitrag pro Jahr) min.10,00 €
                                O  ___  18,- €           Familienmitglied – Ehepaare
                                                                 Jugendliche sind bis 18 Jahre Beitragsfrei
   
            Datum:

           Unterschrift:________________________                    ________________________
                                             Mitglied                                           Unterschrift des Ehepartners   

Bei Minderjährigen zusätzlich die
             Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:



                                                                                         
  

Hiermit ermächtige(n) ich / wir die Freiwillige Feuerwehr Rieden e.V. widerruflich, den
von mir / uns jährlich zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag in der von der 
Mitgliederversammlung beschlossenen Höhe (Stand 22.01.2016: 10,00 Euro), bzw. 
den von mir angegebenen Förderbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres 
Kontos mit den folgenden Daten durch Lastschrift einzuziehen.

Bankverbindung:
Kontoinhaber:
IBAN:                                                                                                          
BIC:                                                                                              
Kontoführendes Kreditinstitut:                                                                                   

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 
des kontoführenden  Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
Etwaige Kosten der Rückbuchung im Falle der Nichtdeckung des Kontos werden 
durch den Kontoinhaber beglichen.
Im Falle eines Kontowechsels teile ich die neue Bankverbindung unverzüglich mit.

                                                                                                                    
Ort, Datum Unterschrift


