rrefwillige Feverwelr [rlach

Mitgliedsantrag
Antrag zur Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Irlach
Vorstandschaft — Irlach 102, 93464 Tiefenbach

Name, Vorname:

" StraRe:

PLZ, Wohnort: /\

Geburtstag: Geburtsort: & ‘

Tel. privat Handy: Freiwillige
Tel. dienstlich: Telefax: \ Feuerwehr
E-Mail:

Beruf, .tatig bei Firma: I rI a c h

(Beruf, Firmenname, Firmensitz)

Hiermit stelle ich Antrag zur Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Irlach, als

O Feuerwehranwarter (Im Alter vom 14. bis zum 18. Lebensjahr anschlief3end erfolgt
automatisch die Ubernahme zum aktiven Mitglied => Jahresbeitrag z.Zt. 10.00 €)

O aktives Mitglied (Teilnahme an Ubungen, Einsatzen oder Vereinsfesten =>
Jahresbeitrag z.Zt. 10.00 €)

O Forderndes/Passives Mitglied (Jahresbeitrag z.Zt. 10,00 €)
O Bisher war/bin ich bei folgender Freiwilligen Feuerwehr Mitglied

Freiwillige Feuerwehr:
Mitglied von/bis:

O Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten innerhalb der Vereinsarbeit EDV-
gestuitzt weiterverarbeitet und eigene Bilder im Sinne der Berichterstattung der Feuerwehr
veroffentlicht werden.

Ort, Datum:
Unterschrift*:

* bei Jugendlichen zusétzlich die Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Kommandant: Christian Reitinger, Irlach 92, 93464 Tiefenbach Tel.: 09673/8187 Handy: 015168154706
Vorstand: Franz Albang, Irlach 54,93464 Tiefenbach Tel.: 09673/1575 Handy: 015161619191

Bei Anderung von Bankverbindung etc. an Kassier: Jasmin Bliisch, Irlach 109, 93464 Tiefenbach Handy:
01725763964 wenden.



rrefwillige Feverwelr [rlach

Einwilligung zur SEPA-Lastschrift

Freiwillige Feuerwehr Irlach, Irlach 102, 93464 Tiefenbach

SEPA-Lastschrift-Mandat ;\ ‘

Ich erméachtige die Freiwillige Feuerwehr Irlach, Zahlungen mwilh
von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich ‘ FfEIWl"l €

weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Feuerwe
Irlach auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Die I I h
Abbuchung des Vereinsbeitrages erfolgt immer im Januar eines r a c

jeden Jahres.

Hinweis:

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der Bank
keine Verpflichtung zur Einlésung.

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 des Kontoinhabers:

StralRe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

IBAN: BIC:
Ort und Datum: Unterschrift:

Kommandant: Christian Reitinger, Irlach 92, 93464 Tiefenbach Tel.: 09673/8187 Handy: 015168154706
Vorstand: Franz Albang, Irlach 54,93464 Tiefenbach Tel.: 09673/1575 Handy: 015161619191

Bei Anderung von Bankverbindung etc. an Kassier: Jasmin Bliisch, Irlach 109, 93464 Tiefenbach Handy:
01725763964 wenden.
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