
Verein der Freunde der           V2021.03.11 

Freiwilligen Feuerwehr  

Stadt Demo e.V. 

 

Beitrittserklärung 

Hiermit trete ich dem Verein der Freunde der Freiwilligen Feuerwehr Stadt Demo e.V. bei. 

Mein Förderbeitrag beträgt jährlich _____________€ (Min. 12€/Jahr) 

 

______________________________________________     _______________________________________________ 

Name              Nachname 

____________________________________________________________________________     _________________ 

Straße                     Hausnummer 

____________________________________________________________________________     _________________ 

Ort                     PLZ 

______________________________________________     _______________________________________________ 

E-Mail                    Telefon / Handy 

______________________________________________ 

Geburtsdatum              

 

Ich bin darauf hingewiesen worden und willige ein, dass die erhobenen persönlichen Daten meiner Person 

unter Beachtung der DSGVO erhoben, verarbeitet, genutzt, gespeichert und ggf. an Dritte übermittelt 

werden. Den vollständigen Text der Datenschutzerklärung finden Sie auf unserer Homepage. 

Die Mitgliedschaft kann zum Ende des Geschäftsjahres mit einer Frist von drei Monaten schriftlich oder in 

Textform gekündigt werden. 

 

__________________________________________________________________      __________________________ 

Unterschrift                         Ort / Datumg 

 

SEPA-Lastschriftverfahren 

Hiermit ermächtige ich den Verein der Freunde der Freiwilligen Feuerwehr Stadt Demo e.V. bis auf Widerruf, den 

oben genannten Förderbeitrag einmal jährlich mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein Kreditinstitut an, die vom Verein der Freunde der Freiwilligen Feuerwehr Stadt Demo e.V. gezogene Lastschrift 

einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten die dabei mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Gläubiger-

Identifikations-Nr.: DE######### 

______________________________________________     _______________________________________________ 

Name              Nachname 

______________________________________________     _______________________________________________ 

Kreditinstitut             IBAN 

______________________________________________     _______________________________________________ 

BIC                    Ort / Datum / Unterschrift 


