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Unterzeichneter winscht als __ aktives/ _passives Mitglied der Freiwilligen
Feuerwehr Wallau/Lahn aufgenommen zu werden.

NamMe: ..., VOrName: ......ccccceevveeiiiiiiiiiiiieieneeeen
Geburtsdatum: .........cccceviiiiiie

SHrARBE/HAUSNUMIMET: 1.ttt e e e e s b e e e e snbr e e e e nnnes
PLZIMVORNNOTT: .ottt et e e e b e e e e
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Unterschrift

AUfGENOMMEN @M ...ttt

85 Abs.1 der Satzung:

Beendigung der Mitgliedschaft
Die Mitgliedschaft kann zum Ende des Geschaftsjahres mit einer Frist von drei Monaten
schriftlich gekiindigt werden.

Glaubiger-Identifikationsnummer DE57Z22700001366643
Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige die Freiwillige Feuerwehr Wallau e.V , den Jahresbeitrag in Hohe von €

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
der Freiwillige Feuerwehr Wallau e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)
DE_
IBAN

, den
(Ort/Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers
unbedingt erforderlich )

Name und Anschrift des Begtinstigsten
Freiwillige Feuerwehr Wallau e.V.,Im Wiesengrund, 35216 Biedenkopf-Wallau



