Freiwillige Feuerwehr Schwanheim e.V.

Einsatzabteilung | Jugendfeuerwehr | Kinderfeuerwehr | Freizeit- & Kulturabteilung | Abteilung Frauentreff | Theaterabteilung

Anschrift

Freiwillige Feuerwehr Schwanheim e.V.
Rohrheimerstrafte 19

64625 Bensheim-Schwanheim

TEL 06251 - 78190
FAX 06251 - 8088094

Email: info@fw-schwanheim.de
Home: www.fw-schwanheim.de

Eintrittserklarung:

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die
Freiwillige Feuerwehr Schwanheim e.V fir:

Mitgliedsnr.:

(Wird vom Verein ausgefiillt)

Mn
. FREIWILLIGE

" FEUERWEHR SCHWANHEIM e.V.

seit 1928

Kassenwartin
Freiwillige Feuerwehr Schwanheim e.V.

Doris Werner

Telefon 06251 — 7982720
d.werner@fw-schwanheim.de

Feuerwehrgeratehaus

RohrheimerstralRe 19
64625 Bensheim-Schwanheim
Telefon 06251 - 78190

Fax 06251 - 9449088
Frau |><| Herr
Name Vorname
StraBe: Nr.: Telefon Mobiltelefon
PLZ: Wohnort: Eintrittsdatum: Geb.- Datum:
Ich beantrage Aufnahme in die Abteilung:
Email-Adresse:
leer leer
Der rplndest' Be.ltrag.!:.)etr.agt 12¢ |.m Jahr. Sie haben die Moglichkeit der Barzahlung oder Lastschrift.
Ich bin bereit einen jahrlichen Beitrag von
EURO O Barzahlung bei unseren Kassierer/innen
In Worten zu zahlen @ Einzugsermachtigung (bitte Riickseite ausfillen)

Die Beitrage werden ausschlieBlich fiir satzungsgemaRe Zwecke verwendet

Wir méchten Sie bitten von der Zahlungsart ,,Uberweisung” abzusehen, da dies fiir uns einen erheblichen Verwaltungsaufwand darstellt.

Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung unserer Vereinssatzung stimmen die Mitglieder der Veréffentlichung von
Bildern und Namen in Print- und Telemedien sowie elektronischen Medien zu. Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten flir Vereinszwecke, gemaB den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe
jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft (iber diese Daten von mir zu erhalten (siehe Vereinssatzung § 14 Datenschutz und BDSG § 33).
Austritte sind bis zum 31.12 des laufenden Geschéaftsjahres der Geschaftsstelle mitzuteilen.

Datum Ort

Unterschrift

06/10/2016
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Freiwillige Feuerwehr Schwanheim e.V.

Einsatzabteilung | Jugendfeuerwehr | Kinderfeuerwehr | Freizeit- & Kulturabteilung | Abteilung Frauentreff | Theaterabteilung

SEPA-Lastschriftmandat

MnN
. FREIWILLIGE

" FEUERWEHR SCHWANHEIM e.V.

seit 1928

Anschrift

Freiwillige Feuerwehr Schwanheim e.V.
Rohrheimerstralie 19

64625 Bensheim-Schwanheim Kassenwartin

Freiwillige Feuerwehr Schwanheim e.V.

TEL 06251 - 78190

FAX 06251 - 8088094 Doris Werner

Email: info@fw-schwanheim.de Telefon 06251 — 7982720
Home: www.fw-schwanheim.de d.werner@fw-schwanheim.de
Feuerwehrgeratehaus

RohrheimerstraRel19
64625 Bensheim-Schwanheim

Formular nur ausfiillen wenn Zahlungsart ,,Einzugsermdéchtigung” Telefon 06251 -78190
Fax 06251 - 9449088

Hiermit ermé&chtige ich die Freiwilige Feuerwehr Schwanheim e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.  Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der FFW Schwanheim e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Abbuchung erfolgt:

Name: (Kontoinhaber) bis zum 31.01 jedes Jahres
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 84 XXX00001901597

Vorname: (Kontoinhaber)

StraBe: Nr.: Postleitzahl: Wohnort:

Name der Bank BIC

IBAN

Wir méchten Sie dariiber in Kenntnis setzen, dass wir ihre Personenbezogenen Daten in unserem EDV unterstitzen
Mitgliederverzeichnis speichern (§ 33 BDSG). Die Daten werden ausschlieBlich von der Freiwilligen Feuerwehr Schwanheim
e.V. fir den internen Gebrauch verwendet. Geregelt ist dies auch in § 14 unserer Satzung.

Datum Ort Unterschrift
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