Freiwillige
Feuerwehr Stadt Lutjenburg
gegr. 1866
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Beitrittserklarung

fur fordernde Mitglieder

1 Personliche Daten
Vorname Nachname

StraBe und Hausnummer

PLZ Ort

Geburtsdatum Telefon (freiwillig) E-Mail Adresse (freiwillig)

2 Beitrittserklarung
Ich erklare hiermit meinen Beitritt als forderndes Mitglied der Freiwilligen Feuerwehr Stadt Lutjenburg. Ich unterstutze
die Feuerwehr durch einen Jahresbeitrag.
Gewiinschter Jahresbeitrag:
[1  Mindestbeitrag: 12,00 € pro Jahr
[J  Erhohter Beitrag: € pro Jahr (freiwillig)
Der Betrag wird jahrlich zum 01. Februar fallig.

3 SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: Freiwillige Feuerwehr Stadt Litjenburg ~ Adresse: OberstraBe 7-9, 24321 Lutjenburg
Glaubiger-ID: DEOSFFL00001055458 Mandatsreferenz: Mitteilung erfolgt mit dem ersten Abruf

Ich ermachtige die Freiwillige Feuerwehr Stadt Lutjenburg, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Stadt Lutjenburg auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Der Mitgliedsbeitrag wird

am 01.02 jeden Jahres fallig.

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

Kontoinhaber

IBAN

BIC Kreditinstitut

4 Datenschutzhinweis & Einwilligung

Ihre personenbezogenen Daten werden von der Freiwilligen Feuerwehr Stadt Liitjenburg ausschlieRlich zur Verwaltung Ihrer
Fordermitgliedschaft und fiir den Beitragseinzug verarbeitet (Rechtsgrundlage: Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO). Die Angabe von Telefonnummer und
E-Mail-Adresse erfolgt freiwillig zur vereinfachten Kontaktaufnahme und kann jederzeit widerrufen werden. Ausfiihrliche Informationen zur
Datenverarbeitung und zu Ihren Rechten nach Art. 13 DSGVO finden Sie auf unserer Webseite unter www.feuerwehr-
luetjenburg.de/datenschutz

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds Unterschrift des Kontoinhabers (falls abweichend)

Bitte ausgefiilltes Formular einsenden an: Freiwillige Feuerwehr Stadt Liitienburg, OberstralBe 7-9, 24321 Litjenburg
oder per E-Mail als Scan an: Kassenwart@feuerwehr-luetienburg.de

Freiwillige Feuerwehr Stadt Lutjenburg Stadtwehrfuhrer
Bunendorp 11/ OberstraBe 7-9 BM Oliver Bartels www.feuerwehr-luetjenburg.de
24321 Litjenburg Telefon (0151) 1195 6343 info@feuerwehr-luetjenburg.de



