Fre iwiIIige Feuerwehr Heist

Wehrflihrer: Kai Ludewigs
Kleiner Ring 22, 25492 Heist
Mobil:0171 — 55 66 584

Mail: kai.ludewigs@gmail.com

Bitte zurlicksenden an:

Kassenwart der FF Heist oder per Fax an: 04122 - 46 009-19

Ulrich Kihl oder per Mail an: uli.kuehl@feuerwehr-heist.de
EichenstraBe 14

25492 Heist

Mitgliedantrag— P AS S1V E Mitgliedschaft + SEPA-Mandat

Ich unterstiitze die Kameraden der Freiwilligen Feuerwehr Heist mit folgendem

JAHRESBEITARG:

O 12,00 Euro pro Jahr (Mindestbeitrag)

O 18,00 Euro pro Jahr

(o) Euro pro Jahr (Bitte ankreuzen oder ergénzen)

Name/ Vorname:

(Hier bitte den Kontoinhaberin BLOCKS CHRIFT eintragen)

Meine Adresse:

(Hier bitte Ort, StraBe, Hausnummer eintragen)

Telefon: E-Mail:
(freiwillige Angaben fiir Riickfragen) (E-Mail ggf. fiir Newsletter)

Einzugserméchtigung / SEPA-Lastschriftmandat

Bank: BIC:

IBAN: DEI_ _I__ _ _| I I I

Ich erméchtige den o. g. Glaubiger, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von dem o. g. Glaubiger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. 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. Der Einzug erfolgt jahrlich zum 01.11. oder folgender
Banktag. Die Mandatsreferenz: wird Ihnen nach Riicksendung durch uns mitgeteilt / ggf. iber Kontoauszug. Die Frist fir die
Ankindigung der Lastschrift (Pre-Notification) betragt 14 Tage.

Glaubiger: Freiwillige Feuerwehr Heist - Glaubiger ID: DE34FFH00001559214

Hinweis zum Datenschutz.
Wir weisen Sie bereits jetzt darauf hin, dass wir lhre Daten ausschlief3lich im Rahmen der passiven Mitgliedschaft erfassen,

speichern und nutzen. Wir leiten lhre Kontaktdaten (Telefonnummern / E-Mail / Faxnummer und ahnliche uns zur Verfligung
gestellten Kommunikationsdaten) nicht an Dritte weiter. Ihre Adressdaten nutzen wir ausschlieBlich fir interne Zwecke und
um Sie ggf. Uber aktuelle Aktivitditen der Wehr zu informieren. Sollten Sie mit dieser Umsetzung nicht einverstanden sein,
bitten wir Sie, uns umgehend schriftlich hiertiber zu informieren

Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber)

DL



