FREIWILLIGE FEUERWEHR
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g —A OBERKOBLITZ & v.
Beitrittserklarung

I Hiermit erklére ich meinen Beitritt zur Freiwilligen Feuerwehr OBERKOBLITZ als:

|:| Aktives Mitglied |:| Feuerwehranwdrter

|:| Passives Mitglied |:| Férderndes Mitglied Zutreffendes bitte ankreuzen!

I Meine personlichen Daten:

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Beruf:
StraBe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Festnetz:* Mobil:*
Telefon:*

E-Mail:*

* = Freiwilige Angaben!

I Meine bisherigen Mitgliedschaften in einer Feuerwehr:

von bis in

von bis in

I Wichtige Hinweise:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der Freiwilligen Feuerwehr OBERKOBLITZ e. V. an.
Die Satzung kann im Internet unter Feuerwehr-Oberkoeblitz.de oder im Feuerwehrgerdtehaus
eingesehen werden. Uber die Aufnahme entscheidet der Verwaltungsrat. Er kann ohne Angabe
von Grinden einen Beitritt ablehnen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine persdénlichen Daten zum Zwecke der Vereinsarbeit
elektronisch erfasst, gespeichert und im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen verwendet
werden durfen. Diese Daten sind ausschlieBlich fUr interne Zwecke der Feuerwehr bestimmt und
dUrfen nicht an Dritte weitergegeben werden.

, den
Ort Unterschrift des Neumitgliedes

Bei Minderjahrigen Einwilligung des gesetzlichen Vertreters:

, den
Ort Unterschrift der Eltern/des Vormundes

Bitte alle grau hinterlegten Felder ausfillen bzw. ankreuzen - DANKE! SEPA-Lastschriftmandat auf der Rickseite!

www.feuerwehr-oberkoeblitz.de

Freiwillige Feuerwehr Bankverbindung: yAA
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SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermd&chtige die Freiwillige Feuerwehr OBERKOBLITZ, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr
OBERKOBLITZ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Die Mandatsreferenznummer
wird mir mit der ersten Abbuchung mitgeteilt.

Hinweis: Ich kann innerhalo von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Befrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname:

StraBe, HausNr.:

PLZ, Wohnort:
IBAN: D E

BIC/SWIFT:

Bank:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Entscheidung des Verwaltungsrates

Entsprechend der §§ 3, 4 und 5 der Satzung der Freiwiligen Feuerwehr OBERKOBLITZ hat der
Verwaltungsrat beschlossen, den Antragsteller als

|:| aktives Mitglied |:| Feuerwehranwdrter |:|
[ passives Mitglied || férderndes Mitglied []
in die Freiwilige Feuerwehr OBERKOBLITZ [ ] aufzunehmen/

|:| nicht aufzunehmen.

Begrindung der Nichtaufnahme:

Datum, Unterschrift Vorsitzender / stellv. Vorsitzender Datum, Unterschrift Kommandant / stellv. Kommandant
|:| Daten in die elektronische
Mitgliederverwaltung Gbernommen: " Datum, Unterschrift
Eingaben I6schen Beitrittserklarung ausdrucken
www.feuerwehr-oberkoeblitz.de
Freiwillige Feuerwehr Bankverbindung: yAA
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