o, Forderverein der

Freiwilligen Feuerwehr Oker e.V.
HFEUERWEHR
Oker/Harz 38642 Goslar, Hittenstralle 2a

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Férderverein der Freiwilligen Feuerwehr Oker e.V..

Name Vorname
Strale PLZ, Ort
Telefon / Mobil E-Mail-Adresse

Mitgliedsbeitrag *

It. Beitragsordnung I:l oder hoher: .....cccovne.. € x
Geburtsdatum D Der frei gewahlte Jahresbeitrag muss mindestens dem Beitrag Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
(TTIMM [J11)): nach Beitragsordnung entsprechen. Sollte nichts angegeben sein,
gilt der Beitrag It. Beitragsordnung (aktuell 30,-p.a.).
Ich stimme der Satzung und der Beitragsordnung des Fordervereins zu. E3.2w]
Die aktuelle Satzung, Beitragsordnung und der vereinfachte Spendennachweis sind im Internet unter dem QR-Code (rechts) .
oder der Adresse: ,www.foerderverein.feuerwehr-oker.de” einzusehen. I :

=]

Ich ermdchtige den Forderverein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meinen
Zahlungsdienstleister an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen
beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Zahlungsdienstleister
vereinbarten Bedingungen. Dem Férderverein entstehende Kosten fiir Rickbuchungen auf Grund falscher/veralteter Bankangaben, mangels
Deckung 0.4. sind vom Antragsteller zu tragen.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Verein meine gemachten Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung elektronisch speichert
und sie ausschlieflich zu vereinsinternen Zwecken verwendet. Der Verwendung meiner E-Mail-Adresse fur Einladungen, Mitteilungen und
Hinweisen stimme ich zu.

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung):

Glaubiger ID: DES277700002052094 Mandatsreferenz: Wird Ihnen mit der Beitrittsbestdtigung mitgeteilt.

Abweichender Kontoinhaber:
Kreditinstitut: (Nur ausfiillen, wenn Kontoinhaber nicht Antragsteller)

Name, Vorname:

StraRe

Ort, Datum , Unterschrift Kontoinhaber Ort

Antrag angenommen am: Mitgliedsnummer

Bankverbindung: Volksbank Nordharz eG - IBAN: DE29 2689 0019 6104 0401 00 - BIC: GENODEF1VNH
Steuer-Nummer: 21/215/43087
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