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Beitrittserklärung 

Vorname, Nachname: 

Straße, Nr.: 

PLZ, Ort: 

Geb. Datum: 

Telefonnr.*: 

Email*: 

Ich zahle den Jahresbetrag in Höhe von: €

Unterschrift: Ort, Datum: 

Mit der Unterschrift sind Sie mit unserer Vereinssatzung einverstanden. Zusätzlich erklären Sie sich bereit, dass ihre angegebenen Daten 
gemäß der DSGVO verarbeitet werden. Unsere Datenschutzerklärung ist unter https://datenschutz.feuerwehr-betzendorf.com einsehbar, 
wird aber auf Wunsch auch an Sie ausgehändigt.
Die Beitrittserklärung ist mit dem Sepa-Lastschriftmandat gekoppelt. Eine Kündigung teilen Sie uns bitte schriftlich mit.
Der Jahresbeitrag wird gegen Ende eines Jahres eingezogen, teilen Sie uns Änderungen ihrer Kontodaten rechtzeitig schriftlich mit. 

* Optional

(Mindestbetrag: 30€) 

Ich bin damit einverstanden, dass der Förderverein mir Emails sendet:
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SEPA – Lastschriftmandat 

Kontoinhaber: 

IBAN: 

BIC: 

Kreditinstitut: 

Unterschrift: Ort, Datum: 

Kontoinhaber: Förderverein, der Freiwilligen Feuerwehr Betzendorf e.V. 
IBAN: DE 13 2406 0300 8526 4911 00 
BIC: GENODEF1NBU 
Kreditinstitut: Volksbank Lüneburger Heide eG

Mit der Unterschrift dieses SEPA-Lastschriftmandates, erteile ich dem Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Betzendorf e.V. den auf 
Seite 1 "Beitrittserklärung" festgelegten Betrag, einmal Jährlich von meinem obenstehenden Konto abzubuchen.
Diese Entscheidung kann fristlos schriftlich widersprochen werden.
Mit der Unterschrift erklären Sie sich mit unserer Satzung und Datenschutzverordnung einverstanden. 
Beide Dokumente finden Sie auf unserer Internetseite, oder kann ihnen ausgehändigt werden.
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