FREIWILLIGE FEUERWEHR
SCHAIBING e. V.

gegriindet 1895
Cott c0er S,

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich mich bereit, der Freiwilligerlerwehr Schaibing e. V. als

( )aktives [/ ( )passives [ )forderndes Vereinsmitglied beizutreten.
NaME, VOINAME: e e
GeD.-DatUM: s
SHrARE, Ol e
EMAII-AAIESSE. i

Handy-/Telefon-NI.: ... s

Die unterzeichnete Beitrittserklarung ist zeitlisabhangig und kann jederzeit widerrufen werden.

Fur das laufende Vereinsjahr abgebuchte Beitragdemebei einem Austritt nicht zurtickerstattet.

Jedes Mitglied wird in die vereinsinterne Sterbskasufgenommen. Pro Todesfall werden aktuell € 8i$8eitrag
von u. g. Konto mit dem Mitgliedsbeitrag abgebudri.die Hinterbliebenen des Mitglieds wird eine Snenvon
aktuell € 300,- ausbezahlt. Der Anspruch auf diseme erlischt zeitgleich mit Austritt aus dem \iere

Zeitlich notwendige Anpassungen von Mitgliedsbejgd, Sterbegeldbeitrag und Auszahlsumme Sterbelssessien
durch die Mitgliederversammlung festgelegt.

Minderjahrige Mitglieder sind durch die Zustimmueiges gesetzlichen Vertreters bei Wahlen alleiimensberechtigt.
Mit Angabe meiner eMail-Adresse bin ich einversemdsamtlichen Schriftverkehr und Einladungen péaiezu
erhalten und verzichte auf eine papierhafte Zuiigarhgstellung.

Datenschutzvereinbarung: Durch meine Unterschrift willige ich der Erhebung, der Verarbeitung, der Nutzung und der
automatisierten Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten im Rahmen des Vereinsawecks und zur
Personalverwaltung in der Freiwilligen Feuerwehr ein. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

g
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds uggf. eines ges. Vertreters

SEPA-Lastschriftmandat fur wiederkehrende Zahlungen
Zahlungsempfanger (Glaubiger): Freiwillige Feueri@bhaibing e. V.; Glaubiger-ID: DE82FFS00000371361

Ich erméchtige die Freiwillige Feuerwehr Schaibéndy ., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastdchri
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstant die von der Freiwilligen Feuerwehr Schaibiny eauf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begimhmit dem Belastungsdatum, die Erstattung deststén
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meikeaditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Mitgliedsbeitrag ist jahrlich zum 30. Novemiéltig. Die Referenznummer entspricht meiner IBAN#NmMer.

IBAN

Bl e ————— e aa——a—.

Ort, Datum; Name des Kontoinhabers, falls nichtitglied identisch Unterschrift des itoinhabers

Freiwillige Feuerwehr Schaibing e. V. * Floriamgv®@ * 94107 Untergriesbach * Tel. + Fax: 08533330
1. Vorsitzender * Bernd Kronawitter * Siedlud * 94107 Untergriesbach * Tel.: 08593/938218 0175/2701255 * bernd-kronawitter@t-online.de
2. Vorsitzender * Matthias Seidl * Dorfstrale 2 94107 Untergriesbach * Tel.: 0174/216179atthiasseidl82@yahoo.com
1. Kommandant * Daniel Greindl * Mihlweg 1 94107 Untergriesbach * Tel.: 0160/7037013 * idagreindl@web.de
2. Kommandant * Maximilian Philipp * Am Aufeld * 94107 Untergriesbach * Tel.: 0151/58502806naximilian_philipp@gmx.de
Bankverbindung * Sparkasse Passau * IBAN: DE4G5 0000 0030 3877 65 * BIC: BYLADEM1PAS



