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FREIWILLIGE FEUERWEHR
MUCKE - SELLNROD

retten - 16schen - bergen - schiitzen

Beitrittserklarung

Hiermit trete ich in die Freiwillige Feuerwehr Sellnrod ein:

<o

Name: Vorname:
Strale: Wohnort:
Geboren am: in:
Hochzeitstag:

Telefonnummer:

Email:

Bisherige Dienstzeit in der Freiwilligen Feuerwehr

Ort: von: bis:

Teilnahme an Feuerwehrlehrgéngen:

Letzter Dienstgrad:

Inhaber von folgenden Auszeichnungen:

Mitglied in der Jugendfeuerwehr: von: bis:

Mitgliedsart: O aktiv / O passiv / 0O Jugendfeuerwehr

Ich flhle mich den korperlichen Anforderungen des aktiven Feuerwehrdienstes gewachsen.
Ich versichere, vorstehende Angaben wahrheitsgetreu gemacht zu haben.

, den
(Ort) (Datum) (Unterschrift)
Der Antragsteller ist mit Wirkung vom aufgenommen.
, den

(Ort) (Datum) (Stempel und Unterschrift)



Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers:
Freiwliige Feuerwehr Selinrod

ANSCHTI OB i) QUSSR SDNOOT S
StraBe und Hausnummer:
Friedrich-Ebertstr. S0

Postislfzahl und Ort:
35325 MOcke

Glaublger-idgentifikationsnummer:
DE38ZZZ00000709034

Mandatereferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiiien):

Einzugesrmachtigung:

Ich ermachiige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger Frelwillige Feuerwehr Selinrod widemufiich, die von mir / uns
Zu entrichienden Zahlungen bel Faligkel gurch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.
SEPA-Lastachriffmandat

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsemptanger Frelwillige Feuerwshr Selinrod Zahiungen von melnem /
unserem Konto mittels Lastscheft einzuziehen. Zugielch (B) welse ich mein / welsen wir unser Kredminstitut an, die vom Zah-
lungsempfanger Frelwlilige Feusrwehr Selinrod auf mein / unser Konto gezogenen Lastschrifien einzuidsen.

Hinwels: ich kann / Wir kdnnen Innerhalb von acht Wochen, teginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des beias-
teten Betrages verlangen. Es geiten dabel die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart
<] wiederkenrende Zahiung [] Emnmalige Zahiung
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

QOSCHNN O gl QoS CnNuUgs

StraBe und Hausnummer:

Postislfzahl und Ort:

IBAN des Zahlunasofiichtigen imax. 22 Stellen):

D E
BIC (8 oder 11 Stellen):
DE
ort: Datum (TT/MMLIJII):
Selinrod

Unterachrififen) dea Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem eesten Einzug einar SEPALastschlt wird mich J uns der Zadlengsamplanger Freiwilige Feserwehr Sellred 0bar des Ercug s deser Verfabransan



