Freiwillige Feuerwehr OBERKOBLITZ e. V.

Aufnahmeformular

Ich mdéchte Mitglied der Freiwilligen Feuerwehr OBERKOBLITZ werden —

und zwar als:

[ ] aktives Mitglied
[ ] passives Mitglied

[ Feuerwehranwérter
[ ] férderndes Mitglied

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Meine personlichen Daten:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Beruf:

Strale, HausNr.:

PLZ, Wohnort:

Meine bisherigen Mitgliedschaften in einer Feuerwehr:

von bis in
von bis in
Ort Unterschrift des Neumitgliedes

Bei Minderjdhrigen Einwilligung des gesetzlichen Vertreters:

, den

Ort

Unterschrift der Eltern/des Vormundes

Bitte alle grau hinterlegten Felder ausfiillen bzw. ankreuzen — DANKE! EINZUGSERMACHTIGUNG auf der Riickseite!

www.feuerwehr-oberkoeblitz.de

Bankverbindung:

Raiffeisenbank im Naabtal eG — Geschaftsstelle Wernberg-Koblitz —

IBAN: DE61 7506 9171 0007 1217 76

BIC/SWIFT: GENODEF1SWD GLAUBIGER-ID: DE342ZZ00000794272 Seite 1 von 2



Entscheidung des Verwaltungsrates

Entsprechend der §§ 3, 4 und 5 der Satzung der Freiwilligen Feuerwehr OBERKOBLITZ hat der
Verwaltungsrat beschlossen, den Antragsteller als

[ ] aktives Mitglied [ ] Feuerwehranwérter [ ] passives Mitglied [ ] férderndes Mitglied
in die Freiwillige Feuerwehr OBERKOBLITZ

[ ] aufzunehmen/ [ ] nicht aufzunehmen.

Begriindung der Nichtaufnahme:

Eine Satzung wurde dem neuen Mitglied
Oberkdblitz, den ausgehandigt.

Unterschrift des Vorsitzenden Unterschrift des Kommandanten

] Personalkarte angelegt:

Datum, Unterschrift

] Eintrag im Mitgliedsbuch erfolgte/bzw. im
Computer gespeichert

Datum, Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

zur Abbuchung des Mitgliedsbeitrages

Ich ermachtige die Freiwillige Feuerwehr Oberkablitz, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Oberkoblitz auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulosen. Die Mandantsreferenznummer wird mir mit der ersten Abbuchung mitgeteilt.

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

Name, Vorname:

Strafe, HausNr.:

PLZ, Wohnort:

o ole| | PP

SiC/SWIFT: ]

Bank:

Oberkoblitz, den

Unterschrift:
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