hET Freiwillige Feuerwehr Cochem
- Léschzug IV - Sehl -

- Verein zur Forderung des Feuerwehrgedankens Cochem-Sehl e.V. -

Antrag auf Mitgliedschaft im Férderverein

Hiermit erkldre ich meine Bereitschaft, dem gemeinniitzigen Verein der Feuerwehr
Stadt Cochem, Loschzug Sehl beizutreten. Ich erkenne die Satzung des
Fordervereins an.

Name Vorname

Strafle PLZ Ort

E-Mail Telefonnummer Mobilnummer
Mitgliedsbeitrag: .................... €

Datum: .....c.oovvviiiiiiiiiiienn, Unterschrift: .......oooiiiiiiiiii e,

Die Mitgliederversammlung unseres Vereins hat einen Mitgliedsbeitrag von 12,- € im Jahr
festgelegt. Er wird jeweils zu Beginn des Kalenderjahres fillig, bei Aufnahme im laufenden
Kalenderjahr unmittelbar nach Erhalt der Aufnahmebestitigung.

Ihren Betrag zur Unterstiitzung des Vereins konnen Sie jedoch individuell selbst erhthen und in
diesem Formular eintragen.

Verein zur Forderung des Feuerwehrgedankens Cochem-Sehl e.V Bankverbindung:

Vorsitz: Harald Ahler Kreditinstitut: Sparkasse Mittelmosel
Klstergartenstr. 10, 56812 Cochem Eifel Mosel Hunsriick

Eingetragen im Vereinsregister Amtsgericht Koblenz BIC: MALADES51BKS

IBAN: DE51 5875 1230 0000 0126 90



manuell

114 903.001 KI (Fassung Aug. 2010) - (V1)

Deutscher Sparkassenverlag
Urheberrechtlich geschiitzt

Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempféangers:

Anschrift des Zahlungsempfangers

StraflRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

l |

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempféanger auszufillen):

\ |

Einzugserméachtigung:

Ich erméchtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempféanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

D Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

|ID E

BIC (8 oder 11 Stellen):

[ D E

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

l |

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempféanger (Name siehe oben) tber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.



