
 

 

 

Beitrittserklärung 
 

 

 Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied im
 

Feuerwehrverein Litzendorf 

 

 

 Name, Vorname:  _________________________________________________________________________________ 

Geboren am: ______________________  in   ____________________________________________________________ 

Anschrift: ______________________________________________________________________________________ 

Telefon: ____________________________________   Mobil:  ______________________________________________ 

Email:
  _________________________________________________________________________________________ 

Der
 
jährliche

 
Mitgliedsbeitrag

 
beträgt

 
12€.

 
(Jugendliche

 
unter

 
18

 
Jahren

 
sind

 
beitragsfrei)

 

 

 

_____________________________      _______________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift (bei Minderjährigen die eines gesetzlichen Vertreters) 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE91FFW00001247012                 

Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt): _____ 

Name, Vorname (Kontoinhaber): ____________________________________________________________________ 

Kreditinstitut: __________________________________________________ BIC: _____________________________ 

IBAN __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Ich ermächtige den Feuerwehrverein Litzendorf, den Mitgliedsbeitrag wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der 

Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am (01.01.) jeden Jahres fällig. 

 

Hinweis: 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. 

 

Sollte sich meine Bankverbindung ändern, teile ich dies dem Feuerwehrverein Litzendorf so rechtzeitig mit, dass die Abbuchung 

des Jahresbeitrages zum 01.02. eines Jahres nicht gehindert wird. Kosten für selbst verschuldete Rücklastschriften gehen zu 

meinen Lasten.

 

 

_____________________________     _______________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift (bei Minderjährigen die eines gesetzlichen Vertreters) 
 

 

 

1.Vorstand:

              

Thomas Konheiser, Erhard-Körber-Str. 7, 96123 Litzendorf, Mobil: 0151/40700470, E-Mail: konhthom@gmx.de
2.Vorstand:

                

 

Stefanie Folger, Georg-Winkler-Str. 5, 96123 Litzendorf, Mobil: 0151/23724725, E-Mail: steffi@familie-folger.com
www.feuerwehr-litzendorf.de

 

    

             

Feuerwehrverein Litzendorf gegr.1983

Ich erkenne die Rechte und Pflichten der bestehenden Satzung an. 

hn
Rechteck

www.feuerwehr-litzendorf.de
http://www.feuerwehr-litzendorf.de
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