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Freiwillige Feuerwehr 56244 Freilingen

Jens Gottschalk Freiwillige Feuerwehr
Freilingen
Hauptstral3e 20 gegrindet 1896

56244 Linden

Wehrfiihrer: Nils Ahlborn
Weidenhahner Strale 5
56244 Freilingen

Vors. d. Fordervereins: Jens Gottschalk
Kassenfhrer: Matthias Miiller
Schriftfihrer: Nicki Ahlborn

e-mail: info@feuerwehr-freilingen.de

Internet: http://www.feuerwehr-freilingen.de
http://www.jugendfeuerwehr-seenplatte.de

Aufnahmeantrag Forderverein

Hiermit beantrage ich, , Zum
(Name, Vorname) (Datum)

die Aufnahme in den Forderverein der Freiwilligen Feuerwehr Freilingen e.V.
Angaben zur Person

Name: Vorname

Stral3e: Hausnummer:

PLZ: Wohnort

Geburtsdatum: Telefon:

E-Mail:

Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift Vorsitzender oder Vertreter

Datum Datum
Anlage

Datenschutzerklarung
Vollmacht Bankeinzug

Forderverein Freiwillige Feuerwehr Freilingen e.V. Bankverbindung:

Webhrfiihrer: Nils Ahlborn Vorstand d. Fordervereins: Jens Gottschalk Bank: Sparkasse Westerwald-Sieg
Weidenhahner StraBe 8  Kassenfihrer: Matthias Mdiller IBAN: DE41 5735 1030 0180 3927 63
56244 Freilingen Schriftfuhrer: Nicki Ahlborn BIC :MALADE51AKI

Feuerwehr Freilingsrn


http://www.feuerwehr-freilingen.de/
http://www.jugendfeuerwehr-seenplatte.de/

SEPA-Lastschriftmandat J
SEPA Direct Debit Mandate

0123456789012345678901

Name des Zahlungsempféangers / Creditor name:
Forderverein Freiwilligen Feuerwehr Freilingen e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers / Creditor address

StraRe und Hausnummer / Street name and number:
Mihlenweg 6

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:
56244 Freilingen Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier:
‘Dl E151812121210101010121 11 115171516‘

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘

*012345678901234567

Ich ermachtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
(Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor (name see above) to send instructions to your bank to debit
your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the creditor (name see
above).

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:
Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment D Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address*
* Angabe freigestellt / Optional information

StraBe und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:
Deutschland

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):
Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt.
‘ Note: If the creditor’s IBAN is beginning with DE, the use of the BIC could be omitted.

‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Ort / Location: Datum (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY):
Freilingen ‘

1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

114 902.001 DO (Fassung Mai 2013) -
© Deutscher Sparkassenverlag
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Freiwillige Feuerwehr

Freiwillige Feuerwehr 56244 Freilingen

An die Mitglieder Fengen

des Forderverein der

Feuerwehr Freilingen Webhrfiihrer: Nicki Ahlborn
Mihlenweg 6

56244 Freilingen

Vors. d. Férdervereins: Mario WeiRRenfeld
Kassenfiihrer: Matthias Mdiller
Schriftfiihrer: Meik Sanner

e-mail: Feuerwehr.Freilingen@t-online.de
Internet: http://www.feuerwehr-freilingen.de
http://www.jugendfeuerwehr-seenplatte.de

lhr Zeichen Ihre Nachricht vom Durchwahl Unser Zeichen Datum

Information zur Datenverarbeitung

Ihre Daten werden vom Foérderverein der freiwilligen Feuerwehr Freilingen e.V. zu
folgenden Zwecken verarbeitet und genutzt:

Schriftverkehr wie bspw. Einladungen & Informationen.
Verarbeitung und Erfassung lhrer Daten im Vereinsprogramm, bspw. fiir Abrechnungszwecke.

Wir weisen darauf hin, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen persénlichen Daten
Ihrer Person unter Beachtung des Rheinland-Pfalzischen Datenschutzgesetzes, erhoben, verarbeitet, genutzt und
Ubermittelt werden.

Zudem weisen wir darauf hin, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung lhrer Daten auf freiwilliger Basis
erfolgt. Ferner, dass Sie lhr Einverstandnis ohne fur Sie nachteilige Folgen/ mit der Folge, dass keine weiteren
Informationen, verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kdnnen. Meine
Widerrufserklarung werde ich schriftlich richten an:

Nicki Ahlborn

Mihlenweg 6
- 56244 Freilingen

Im Falle des Widerrufs, werden mit dem Zugang Ihrer Widerrufserklarung, lhre Daten geldscht und die
Mitgliedschaft im Férderverein beendet.

Freilingen, 16.05.2018

Ort / Datum

Forderverein Freiwillige Feuerwehr Freilingen e.V. Bankverbindung: @E
Wehrfiihrer: Nicki Ahlborn Vorstand d. Férdervereins: Mario WeiRRenfeld Bank: Sparkasse Westerwald-Siea
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