Antrag auf Firemon 112 e.V.
Fa rd erm itg I i e d SC h aft Ziegeleistr. 47 - 24392 Norderbrarup

+49 176 27194445
www firemon112.de

A Angaben zur Person / Organisation

Organisation

*Name, Vorname
*StraBBe, Hausnr.

*PLZ, Ort

*E-Mail,
Telefonnr.

Hiermit beantrage ich/wir die Aufnahme als Fordermitglied im Firemon 112 e.V..

Ich/wir méchten die Ziele und Zwecke des Vereins durch die Férdermitgliedschaft starken.

Die Satzung des Firemon 112 e.V. erkenne(n) ich/wir in der jeweils gultigen Fassung an.

Fur die Dauer der Fordermitgliedschaft ist die Nutzung von Firemon 112 im Rahmen der Vereinsangebote
eingeschlossen.

Fordermitglieder sind keine aktiven Vereinsmitglieder; sie besitzen kein Stimmrecht in der
Mitgliederversammlung und tbernehmen keine aktiven Vereinsaufgaben.

Die Fordermitgliedschaft kann jederzeit schriftlich beendet werden. Bereits geleistete Forderbeitrage
werden nicht zurilickerstattet.

*Pflichtfelder

B Fordermitgliedschaft

Ich erklére mich bereit, den Mindestférderbeitrag in Hohe von 50 EUR jshrlich zu entrichten.

Ich zahle gern einen héheren Beitrag in Hohe von EUR pro Jahr.
Die Zahlung erfolgt per:

Ich Uberweise den Betrag selbststandig auf das Vereinskonto (Details ndchste Seite).

SEPA-Lastschriftmandat (Formular ndchste Seite).
Der Einzug erfolgt zum Beginn der Mitgliedschaft und dann jshrlich.

Datenschutz

Die im Rahmen dieses Antrags erhobenen personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich zur
Mitgliederverwaltung und Vereinskommunikation verarbeitet. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt
nicht.

Ich habe die Datenschutzhinweise des Vereins zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift



Erteilung eines Firemon 112 e.V.
SEPA-Lastsch riftm a nd ats Ziegeleistr. 47 - 24392 Norderbrarup

+49 176 27194445
www firemon112.de

€C Wiederkehrende Zahlung

Ich/Wir erméachtigen den Firemon112 e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift zum angegebenen Félligkeitsdatum einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Firemon112 e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Die Erstattung des belasteten Betrags kann innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, verlangt werden. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ID: DE45772700002668211

Mandatsreferenz:
(vom Zahlungsempfédnger auszufillen)

Kontoinhaber/in:

Kreditinstitut

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

D Bankverbindung fiir Féordermitgliedsbeitrage

Begiinstigter: Firemon 112 e.V. Falligkeiten

Bank: Nord-Ostsee Sparkasse Die Fordermitgliedsbeitréage sind bei Beginn der
IBAN: DE56217500000166545400 Fordermitgliedschaft und dann jéhrlich zu entrichten.
BIC: NOLADE2INOS



