
Name: Vorname:

Wohnort: Straße + Nr.:

*Tel.: *Geb. am:

*Email:

Ort, Datum

*freiwillige Angabe

"Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für den Zweck der Mitgliederverwaltung gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. 

Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten auf freiwilliger Basis erfolgt und das dies 

jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann. "

"Ich bin damit einverstanden, per E-Mail Informationen der Freiwilligen Feuerwehr Hillscheid und des Fördervereins zu erhalten."

Einzugsermächtigung

Die Höhe des Mitgliederbeitrages beträgt 10,- EUR im Jahr. 

Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag jährlich zum 01.03. von meinem Konto abgebucht wird.

Name:

IBAN: BIC:

Ort, Datum

Ich bin bereits Mitglied und möchte die Zahlung des jährlich fälligen Beitrags auf Bankeinzug umstellen

Verein zur Förderung der

Feuerwehr Hillscheid e.V.

Unterschrift

Unterschrift

MITGLIEDSANTRAG

 "Verein zur Förderung der örtlichen Feuerwehreinheit Hillscheid".

Ich bitte um Aufnahme in den


