Kreisfeuerwehrverband Miesbach e.V.
BEITRITTSERKLARUNG ZUR

FORDERNDEN MITGLIEDSCHAFT

Ich/wir erklare/n hiermit meinen/unseren Beitritt zum Kreisfeuerwehrverband Miesbach e.V.

NAME / UNTERNEHMEN VORNAME
STRARE, HAUSNUMMER PLZ, ORT
GEBURTSDATUM

EMAIL-ADRESSE

Der jahrliche Mindestbeitrag gemaR §15 Abs. 3 der Verbandssatzung fir fordernde Mitglieder
betragt fur "natiirliche Personen" € 10,-- und fiir "juristische Personen" € 50,—-.

Mein/unser jahrlicher Mitgliedsbeitrag betragt EUR und soll wie folgt entrichtet werden;

per jahrlicher Uberweisung auf eines der unten stehenden Konten.
per SEPA - Lastschrifteinzug von folgendem Konto. (4hrlich zum 01.03.)
BAN:  DE
Bankinstitut:

Kontoinhaber:
(falls abweichend)

Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer lautet: DE76ZZZ00002839925
Ihre Mandatsreferenz setzt sich aus unserer Glaubiger-ID und lhrer Mitgliedsnummer zusammen.

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die im Aufnahmeantrag erhobenen personenbezogenen
Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse und Bankverbindung ausschlieRlich zum Zwecke der

Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein und fiir alle in der
Satzung genannten Zwecke verarbeitet und genutzt werden.

Bitte senden Sie den ausgefiillten Antrag
per Mail an
kassier@kfv-miesbach.de
oder per Post an den
KFV Miesbach e.V.-Wendelsteinstralle 1 -
83714 Miesbach
Vielen Dank fir lhre Unterstitzung !

Datum, Unterschrift

lhr Kreisfeuerwehrverband Miesbach e.V.

Bankverbindungen: Raiffeisenbank Holzkirchen-Otterfing, IBAN: DE24 7016 9410 0000 0010 90 BIC: GENODEF1HZO

Kreissparkasse Miesbach-Tegernsee, IBAN: DE09 7115 2570 0012 0317 04 BIC: BYLADEM1MIB


Thomas Bauer
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