
Förderverein First Responder Roßtal e.V.
Martin-Luther-Straße 1
90574 Roßtal

Gläubiger - ID Nummer
DE49ZZZ00000207831
Mandatsreferenznummer

                                              

Beitrittserklärung

 Wiederkehrende Zahlung 

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im
Förderverein First Responder Roßtal e.V. als

 Einzelmitglied Jahresbeitrag 25,- €

 Familie Jahresbeitrag 40,- €

 Firma Jahresbeitrag 100,- €

Freiwilliger höherer Jahresbeitrag: ________ €

__________________________________________________________           
Name Vorname Geburtsdatum

__________________________________________________________           
Firma

__________________________________________________________           
Straße/Hausnummer

__________________________________________________________           
PLZ/Ort

__________________________________________________________           
Telefon Fax E-Mail

Ich ermächtige/ Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger Förderverein First Responder Roßtal 
e.V. , Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich 
mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Förderverein First Responder 
Roßtal e.V. auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschrift einzulösen. 

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

___________________________                                                                
IBAN BIC

 Ich benötige eine Spendenquittung

____________________________ ____________________________
Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie diese Beitrittserklärung per Post zu oder geben Sie sie einem Mitglied der
Feuerwehr oder des BRK Roßtal. Wir danken für Ihre Unterstützung!

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten gespeichert werden und nicht an Dritte
weitergegeben werden.
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