Verein zur Forderung des Rettungsdienstes in Wassertridingen und Umgebung e. V.

Verein zur Forderung des Rettungsdienstes in
Wassertriadingen und Umgebung e. V.

(Keine einmalige Spende)

Bankverbindung fur freiwillige Spenden:  Sparkasse Ansbach — BLZ 765 500 00 — Kto.-Nr. 321 141
VR-Bank Dinkelsbihl — BLZ 765 910 00 — Kto.-Nr. 25 40 100

Beitrittserklarung Bankeinzugser machtigung

Ja, ich/wir mdochte(n) Mitglied(er) des Vereins zur Forderung des Rettungsdienstes in
Wassertridingen und Umgebung e. V. werden, um damit die Aufgaben des o6rtlichen Rettungsdienstes
(Bayerisches Rotes Kreuzes — Ortsverband Wassertriidingen) zu unterstutzen.

(Name, Anschrift)

Geburtsdatum: Familienstand:

Telefon: Fax/E-Mail:

Falls minderjahrig, Name des gesetzlichen Vertreters:

Gewlnscht wird die Mitgliedschaft/der Beitritt zum Verein ab

Mitgliedsbeitrag: |:| 24,00 € (Mindestbeitrag bzw. Beitrag Einzelperson) - oder
[ ] 36,00 € (Ehegatten-Beitrag) - oder
|:| € (freiwilliger Mehr-Beitrag) [Zutreffendes ankreuzen bzw. erganzen]

Der Verein zur Forderung des Rettungsdienstes in Wassertridingen und Umgebung eV. mit Sitz in
Wassertriidingen wird widerruflich berechtigt, die von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrdge bei Faligkeit zu
Lasten meines/unseres angegebenen Kontos durch Lastschrifteinzug einzuziehen. Fir eine entsprechende Deckung
und Uberprifung der Bankverbindung bei Falligkeit wird Sorge getragen. Es ist mir/uns bekannt, daf bei fehlender
Deckung oder Anderung in der Bankverbindung die/das nachfolgend genannte kontofilhrende Bank/ Kreditinstitut
nicht zur Einlésung verpflichtet ist. Der Verein behdlt sich ausdriicklich im Fal der Nichteinlosung die
Geltendmachung der hierfur anfallenden Gebihren fur Rucklastschrift, gleich aus welchem Grund, vor. Die
Abbuchung erfolgt einmal jahrlich. Auf die steuerliche Abzugsfahigkeit der Beitragseistung wird hingewiesen.

Abbuchung zu Lasten meines/unseres Kontos mit Nr. BLZ

bei der

(Bank)

Diejeweils guiltige Satzung/Beitragsordnung sowie sonstige V ereinsordnungen/Richtlinien wurden mir/uns auf Wunsch
zur Verfligung gestellt bzw. von mir/uns eingesehen.

(Unterschrift)

Fir Minderjahrige: Der/Die Erziehungsberechtigte/n erkléren ihr Einversténdnis zum Vereinsbeitritt und Gibernehmen
die sich aus dem Mitgliedschaftsverhétnis ergebenden Zahlungsverpflichtungen, insbesondere fir Mitgliedsbeitrage.

(Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)

Bitte ausgefillt abgeben im Rathaus Wassertr tidingen, Marktstraf3e 9, 91717 Wassertr tidingen.

Interner Vermerk:  eingegangen: Mitgliedsnummer: EDV-Eingabe:




