Lerein Fur Forderung der
sretwilligen ‘{’yeuermebr

Verein zur Forderung der Freiwilligen Feuerwehr
Loschgruppe Sankt Goar-Werlau e.V.
Kreuzgartenweg 19 - 56329 Sankt Goar-Werlau

An den Verein zur Forderung der Freiwilligen Feuerwehr
Loschgruppe Sankt Goar-Werlau e.V.

z.H. Herrn Sven Spriestersbach

Kreuzgartenweg 19

56329 St. Goar-Werlau

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum ,Verein zur Forderung der Freiwilligen Feuerwehr
Loschgruppe Sankt Goar-Werlau e.V.”

Nach Eingang meiner Anmeldung erhalte ich eine Satzung des Vereins. Mir ist bekannt, dass ich
durch eine Mitgliedschaft im Verein keine Anspriche gegenuber der Freiwilligen Feuerwehr
Sankt Goar Loschgruppe Werlau erwerbe.

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum Telefon, Festnetz

E-Mailadresse Telefon, Mobil

Falls Sie uns erlauben den Jahresbeitrag in Hohe von 16,00 € von lhrem Konto zum 01. Marz jeden
Jahres abzubuchen, so fiillen Sie bitte auch die auf der Riickseite stehende SEPA-
Lastschriftmandat aus. Vielen Dank!

Sind sie nicht damit einverstanden, so Uberweisen Sie den Jahresbeitrag bitte zum oben
genannten Termin auf untenstehendes Konto. Sie konnen uber |hre Bank auch einen
Dauerauftrag einrichten lassen.

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten bei Minderjahrigen
1. Vorsitzender 2. Vorsitzender 1. Kassenwartin Geschafts-/Schriftfiihrer
Sven Spriestersbach Helge Brick Sabrina Engelmann Axel Miiller
Kreuzgartenweg 19 Am Eisenberg 8 Am Zehnthof 2 Ritterweg 15
56329 Sankt Goar-Werlau 56154 Boppard 56329 Sankt Goar-Werlau 56329 St. Goar-Werlau

Bankverbindung: Kontonr.: 108888298 - BLZ: 560 517 90 - Kreissparkasse Rhein-Hunsriick
IBAN: DE17 5605 1790 0108 8882 98 - BIC: MALADE51SIM
Glaubiger-ID: DE95ZZZ000001836797



Lerein Fur Forderung der
Sretilligen Feuermwehr
Lojdygruppe Santt Goar-Werlau e.B.

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Glaubiger-Identifikationsnummer DE95Z27700001836797

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Zahlunasart O einmalige O wiederkehrende
i Zahlung Zahlung

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) den Verein zur Forderung der Freiwilligen Feuerwehr
Loschgruppe Sankt Goar-Werlau e.V. Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Der aktuell giiltige Beitrag Uber 16,00 EUR (bei Wehr- und
Zivildienstleistenden, sowie Auszubildenden und Schiilern bis zum Alter von 18 Jahren 8,00
EUR] wird jahrlich zum 1. Marz per Lastschrift eingezogen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Verein zur Férderung
der Freiwilligen Feuerwehr Loschgruppe Sankt Goar-Werlau e.V. auf mein (unser] Konto

gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Kontoinhaber (Name, Vorname(n))

IBAN

BIC

(Falls nicht Deutschland)

Land in dem die Bank |hren Sitz 0 Deutschland

hat

Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten bei Minderjahrigen
1. Vorsitzender 2. Vorsitzender 1. Kassenwartin Geschafts-/Schriftfiihrer
Sven Spriestersbach Helge Brick Sabrina Engelmann Axel Miiller
Kreuzgartenweg 19 Am Eisenberg 8 Am Zehnthof 2 Ritterweg 15
56329 Sankt Goar-Werlau 56154 Boppard 56329 Sankt Goar-Werlau 56329 St. Goar-Werlau

Bankverbindung: Kontonr.: 108888298 - BLZ: 560 517 90 - Kreissparkasse Rhein-Hunsriick
IBAN: DE17 5605 1790 0108 8882 98 - BIC: MALADE51SIM
Glaubiger-ID: DE95ZZZ000001836797



Lerein Fur Forderung der
sretwilligen ‘{’yeuermebr

BEITRAGSREGELUNG

a. Reduzierter Beitrag:

Wehr- und Zivildienstleistende zahlen
Auszubildende bis 18 Jahre zahlen
und Schilerinnen bis 18 Jahre zahlen

Hiermit erklare ich,

50% des Mitgliedsbeitrages 8,00 €/a
50% des Mitgliedsbeitrages 8,00 €/a
50% des Mitgliedsbeitrages 8,00 €/a

Name, Vornamel(n)

dass ich zu den unter a. erwahnten Personen gehore.

Ich zahle [0 den reduzierten Beitrag.

O freiwillig den vollen Beitrag.

Ort, Datum

Unterschrift

b. Reduzierter Beitrag nach Eintrittsquartal

Beitritt im 1. Quartal
Beitritt im 2. Quartal
Beitritt im 3. Quartal
Beitritt im 4. Quartal

Hiermit erklare ich,

01.01.-31.03.

01.04.-30.06.
01.07.-30.09.

01.10.-31.12.

16,00 €/a
12,00 €/a
8,00 €/a
4,00 €/a

Name, Vorname(n)

dass ich ab dem Eintrittsdatum

[0 den reduzierten Beitrag zahle.

[ freiwillig den vollen Beitrag zahle.

Ort, Datum

Unterschrift

1. Vorsitzender

Sven Spriestersbach
Kreuzgartenweg 19
56329 Sankt Goar-Werlau

2. Vorsitzender
Helge Brick
Am Eisenberg 8
56154 Boppard

1. Kassenwartin Geschafts-/Schriftfiihrer
Sabrina Engelmann Axel Miller
Am Zehnthof 2 Ritterweg 15

56329 Sankt Goar-Werlau 56329 St. Goar-Werlau

Bankverbindung: Kontonr.: 108888298 - BLZ: 560 517 90 - Kreissparkasse Rhein-Hunsriick
IBAN: DE17 5605 1790 0108 8882 98 - BIC: MALADE51SIM
Glaubiger-ID: DE95ZZZ000001836797
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