Forderverein Stadtteilfeuerwehr
Dresden — Niedersedlitz e.V.

Aufnahmeantrag
Hiermit stelle ich,
Name: Vorname:
geb. am:
Anschrift:
Telefon: E-Mail:
ZUM i den Antrag auf Aufnahme als

() aktives Mitglied

() férderndes Mitglied

in den , Forderverein der Stadtteilfeuerwehr Dresden-Niedersedlitz e.V.”

Die einmalige Aufnahmegebiihr in Héhe von 12,00EURO sowie der Beitrag gemaR aktueller Beitragsord-
nung wird mittels SEPA-Lastschriftverfahren zum 01. Marz des laufenden Jahres, spatestens jedoch 2 Wo-
chen nach der Aufnahmebestatigung vom Konto des Mitgliedes eingezogen.

Die Satzung sowie die Beitragsordnung des Vereines in der aktuellen Fassung kdnnen unter
http://foerderverein-stf-niedersedlitz.de/ eingesehen und heruntergeladen werden.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereines an.

Ort, Datum Unterschrift

Diesem Aufnahmeantrag wurde in der Vorstandssitzung am ..........ccccecveuenee.
entsprochen /nicht entsprochen.

Datum Vorstand


http://foerderverein-stf-niedersedlitz.de/

SEPA-Lastschriftmandat (sera Direct Debit Mandate)
flr SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Wiede rkeh

. . . ren,
Forderverein der Stadtteilfeuerwehr Rec“"ent ‘,’,"‘“ Zahlu,,ge
Dresden Niedersedlitz e.V. Wmengs~"

Dorfstralle 7-9
01257 Dresden

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)
DE6922700002034466

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

[Name des Zahlungsempféngers}

Ich/Wir ermichtige(n) | Forderverein der Stadtteilfeuerwehr Dresden Niedersedlitz e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
[Name des Zahlungsempféngers]

Foérderverein der Stadtteilfeuerwehr Dresden Niedersedlitz e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC!

IBAN
D E

Ort, Datum Unterschrift(en)

1 Hinweis: Ab 01,02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

440160 | DGVERLAG A 812 Ausfertigung fir den Zahlungsempfanger



