
Förderverein der Feuerwehr Glinde e.V. 

Wir fördern ihre Sicherheit

Beitrittserklärung

Hiermit beantrage ich/wir den Beitritt als förderndes Mitglied ab:  

Name, Vorname: Geb. Dat.:

Straße, Nr.:

Plz., Ort: 

Telefonnr.: E-Mail:

Mitglied der Feuerwehr Glinde Ja Nein 

Ich möchte gerne einen jährlichen Beitrag von  Euro bezahlen.

Zuwendungsbescheinigung erwünscht Ja Nein 

Ich ermächtige den VEREIN  Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift jährlich im Voraus einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. 

Kontoinhaber:

Kreditinstitut: 

IBAN: DE     /     /     /     /     /  

Mandatsreferenz des Mitglieds (wird nachträglich vom Vorstand vergeben) ____________________

   _____________________________________

     Ort           Datum Unterschrift Kontoinhaber 

Mit der Unterschrift erkenne ich die jeweils gültige Satzung und Datenschutzerklärung des Vereins an. Siehe Internet. Ich bin damit 
einverstanden, dass der Förderverein meine personenbezogenen Daten ausschließlich im Rahmen der Bestimmungen des 
Datenschutzgesetzes DSGVO von 2018 der Bundesrepublik Deutschland erhebt, verwendet und speichert.

   _____________________________________________

     Ort           Datum  Unterschrift

Förderverein der Feuerwehr Glinde e.V.; Bankverbindungen:
Oher Weg 8; 21509 Glinde; Tel. 040/710911-0; Sparkasse Holstein, IBAN: DE47 2135 2240 0179071493 
Amtsgericht Lübeck VR-Nr. 3574 HL Hamburger Sparkasse, IBAN: DE97 2005 0550 1398148526
Vorsitzender: Ullrich-M. Bödeker SEPA-Gläubiger-Identifikations-Nr. des Vereins: DE 62 ZZZ 0000 1094080
Finanzamt Stormarn Nr.30/299/83802 Email: info@foerderverein-fw-glinde.de   Internet: www.foerderverein-fw-glinde.de
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