Beitrittserklirung

in den Stadtfeuerwehrverband ‘ E u E R WE H

der Freiwilligen Feuerwehr der FREIWILUGEDa d onne f
Stadt Bad Honnef

An die
Freiwillige Feuerwehr
der Stadt Bad Honnef

- Stadtfeuerwehrverband -
Schmelztalstrafie 33
53604 Bad Honnef

Hiermit trete ich als aulerordentliches Mitglied gemif3 § 3 Absatz 2 u. 3 dem Stadtfeuerwehrverband
der Stadt Bad Honnef e.V. bei:

Firma:

Name*:
Vorname*:
StrafRe / Hausnr*.:
PLZ / Ort*:
Telefon:

Email:

Geburtsdatum:

Den Jahresbeitrag in Hohe von mindestens 10 Euro werde ich jéhrlich bis zum 31. Mai auf das
Konto der Stadtsparkasse Bad Honnef, DE41 3805 1290 0000 1063 51 oder der
Volksbank Bonn-Rhein-Sieg eG, DE35 3806 0186 5500 7650 13 iiberweisen.

Der Stadtfeuerwehrverband der Stadt Bad Honnef e.V. wird von mir ermachtigt den Jahresbeitrag in

Héhe von mindestens 10 EUR oder EUR jédhrlich zum 31. Mai von meinem Konto
abzubuchen.
Ort / Datum Unterschrift

Bankeinzug (Abbuchung) durch den Stadtfeuerwehrverband Bad Honnef

SEPA-Lastschriftmandat: Die Mandatsreferenznummer wird beim 1. Beitragseinzug mitgeteilt.
Ich ermichtige den Stadtfeuerwehrverband Bad Honnef, den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Stadtfeuerwehrverband auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

HINWEIS: 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.

BLZ Institut* Kontonummer
IBAN DE*
Kontoinhaber Unterschrift

bei abweichendem Kontoinhaber

http://feuerwehr-bad-honnef.de/

*Pflichtfelder
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