f‘r‘i Freiwillige Feuerwehr Runding

Beitrittserkldarung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zur Freiwilligen Feuerwehr Runding.

Der aktuell giiltige Jahresbeitrag fiir Erwachsene Gber 15 EUR bzw. Jugendliche (von 16 bis 17
Jahre) tGber 7,50 EUR wird jahrlich zum 1. August per Lastschrift eingezogen.

Vorname: Nachname:

StraRe / Hausnr.: Geburtsdatum:
PLZ: Ort:

Telefon?: Mobil®:

E-Mail®:

Hiermit erkldre ich mich einverstanden, dass meine personlichen Angaben elektronisch
gespeichert, verarbeitet und die Kontodaten ausschlieBlich zum Einzug des Mitgliedsbeitrags
verwendet werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Hiermit willige ich ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen sowie weiteren Anldssen im
Zusammenhang mit unserem Verein (Einsatze, Wettbewerbe, Vereinsfeste, etc.) angefertigte Foto-
und Filmaufnahmen fir Veroffentlichungen in der Presse, auf der Internetseite des Vereins und
gegebenenfalls (ibergeordneten Verbanden oder weiteren Publikationsmoglichkeiten (Flyer,
Jahresbericht, Chronik, etc.) zwecks Offentlichkeitsarbeit des Vereins unentgeltlich verwendet
werden dirfen. Eine Verwendung der Aufnahmen fiir andere als die beschriebenen Zwecke oder
eine Weiterleitung an Dritte (auller ggf. Dachorganisation des Vereins) ist unzulassig.

Durch eine nicht erteilte Einwilligung entstehen mir als Mitglied keine Nachteile.
Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

Runding, den
Ort, Datum Unterschrift

1 freiwillige Angaben

Hubert Scheubeck Sparkasse im Lkr. Cham Sebastian Greil
1. Vorstand IBAN: DE 80742 510200620018 143 1. Kommandant
Nothafftstralle 21 BIC: BYLADEM1CHM Eschenweg 6

93486 Runding 93486 Runding



firﬁ Freiwillige Feuerwehr Runding

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentikationsnummer: DE49Z2Z2Z00001309072
Mandatsreferenz:

Ich ermdachtige die Freiwillige Feuerwehr Runding Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Runding
auf mein Konto eingezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Mitglieds:
Kontoinhaber (falls Abweichend):
IBAN:

BIC:

Name des Kreditinstituts:

Runding, den

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Hubert Scheubeck Sparkasse im Lkr. Cham Sebastian Greil
1. Vorstand IBAN: DE 80742 510200620018 143 1. Kommandant
Nothafftstralle 21 BIC: BYLADEM1CHM Eschenweg 6

93486 Runding 93486 Runding
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