
Beitrittserklärung

FÖRDERVEREIN FREIWILLIGE FEUERWEHR WADDEWARDEN E.V.

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum „Förderverein Freiwillige Feuerwehr Waddewarden  e.V.“.

Name, Vorname/Firma:  

Anschrift: 

Telefon:                                                  Email:  

Datum:                                        Unterschrift: 

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag in Höhe von             € zu zahlen.

(Der Mindestbeitrag beträgt pro Person 12 € im Jahr.)

 

SEPA-Lastschriftmandat 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein Freiwillige Feuerwehr Waddewarden e.V. mit der  
Gläubiger-Ident-Nr. DE39ZZZ0000003 den jeweils fälligen Betrag von meinem Konto mittels  
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Freiwillige 
Feuerwehr Waddewarden e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschrift einzulösen. Hinweis: Ich kann 
innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

IBAN:  

BIC:                                                           Name der Bank:  

Kontoinhaber, falls abweichend: 

Datum:                                         Unterschrift Kontoinhaber :   

	 Diese Beitrittserklärung senden Sie bitte an:  

	 Förderverein Freiwillige Feuerwehr Waddewarden e.V. 
 
	 Der Vorstand
	 Hooksieler Straße 10
	 26434 Wangerland – Waddewarden 
	 E-Mail: foerderverein@feuerwehr-waddewarden.de 

	 Mitgliedsbeiträge und Spenden sind steuerbegünstigt!

Datenschutzerklärung (Bitte unbedingt unterschreiben)
Ich ermächtige den Förderverein Freiwillige Feuerwehr Waddewarden e.V., meine mit der Anmeldung erhobenen  
persönlichen Daten zu speichen und für die vereinsinternen Zwecke zu verarbeiten, die in der Datenschutzinformation 
näher erläutert werden. (Die Beitrittserklärung ist nur in Verbindung mit der Datenschutzinformation gültig.)

______________________________________________
Unterschrift des Mitglieds
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