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Eintrittsformular Férderverein Kreis-Jugendfeuerwehr Schaumburg

Name, Vorname

StrauBBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon

Emailadresse

Ortsfeuerwehr

Beitragszahlung |:| Ich zahle den Jahresbeitrag in Hohe von € 30,00.

|:| Ich zahle freiwillig einen hoheren Jahresbeitrag in Hohe von €

|:| Ich bendtige eine Spendenquittung.

Kontoinhaber

Kreditinstitut

Kontodaten IBAN ‘ BIC‘

Einverstandnis: Ich bin damit einverstanden, dass der oben angegebene Betrag jahrlich vom ebenfalls oben
angegebenen Konto eingezogen wird.

Einwilligung: Ich willige ein, dass meine angegebenen Daten zu Verwaltungszwecken gespeichert werden.

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich die Richtigkeit der oben gemachten Angaben sowie mein Einverstandnis und meine

Einwilligung.

Ort, Datum Unterschrift

c% www_.kjf-schaumburg.de | ﬁ @@kjfschoumburg
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