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F 6rdervere in Adobe Reader verwenden
Der Jugendfeuerwehren des Kreises Ostholstein

Beitrittserklirung

Hiermit erklére ich, (erkldren wir), dem Forderverein der Jugendfeuerwehren des Kreises Ostholstein e.V.
als Fordermitglied beizutreten.

Name, Vorname

Strafle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

E-Mail

Erteilung eines SEPA-Lastschrift-Mandats
Glaubiger Identifikationsnummer: DE5S0ZZZ00002754936

Mandatsreferenz:

Vom Kassenwart des Fordervereins auszufiillen. Die Mandatsreferenz wird lhnen separat mitgeteilt.

Ich erméchtige (Wir erméichtigen) den Forderverein der Jugendfeuerwehren des Kreises Ostholstein e.V. Zahlungen von meinem (unserem)
Konto mittels SEPA Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von dem Forderverein der
Jugendfeuerwehren des Kreises Ostholstein e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir koénnen) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

| Jahresbeitrag: 30,00 € Mindestbeitrag

| € Sonderbetrag (falls Sie uns mit einem hoheren Beitrag unterstiitzen mdchten)

Der Beitrag wird jeweils zum 01.06. eines Jahres oder dem darauffolgenden Werktag eingezogen. Sollte eine Beitritt nach dem 01.06. erfolgen,
wird der erste Beitrag zum 01.12. des Jahres oder dem darauffolgenden Werktag eingezogen.

| Ich wiinsche eine Spendenbescheinigung

Name und Vorname des Kontoinhabers

D |E
IBAN

BIC

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur
Einlésung. Eventuell entstehende Gebiihren durch Riicklastschriften gehen zu meinen Lasten.

Ort, Datum Unterschrift

Forderverein Der Jugendfeuerwehren des Kreises Ostholstein e.V. - Béderstralie 47, 23738 Lensahn
Vorsitzender Jan Klein | jan.klein@kjf-oh.de - Sparkasse Holstein - DE82 2135 2240 0186 2994 00
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