www.frp-poppenricht.de
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Vorsitzender Giehrl Stefan  Johannes-Stark Strasse 2, 92284 Poppenricht, 0152 019 194 65, info@frp-poppenricht.de FlRST

1. Vorsitzende Michaela Mdiller
RESPONDER

2. Vorsitzender Michael Reimelt
Schatzmeister Bertram Gebhard
Gemeinde Poppenricht

Beitrittserklarung fur Mitglieder

Hiermit trete ich dem Verein ,First Responder Gemeinde Poppenricht e. V.* bei.
Durch meinen Beitritt unterstiitze ich den Verein mit einem Jahresbeitrag von:

Beginn der Mitgliedschaft ..................

o 40,- € (Familienbeitrag) O ey € (einmaliger Spendenbetrag ohne Mitgliedschaft)
O 24,- € (Erwachsener) O ........... ,= € (Wiederkehrende Spende ohne Mitgliedschatt bis zum Widerruf)
- (Schiler/Jugendliche unter 18)
O12,-€ o
O ......... "~ € (freiwillig héherer Betrag)
Name, Vorname Geburtsdatum
Stralle, Hausnummer Telefonnummer
PLZ, Ort Email
Immer auf dem neuesten Stand bleiben? Email O ja WhatsApp O ja

Wir weisen darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung die hier angegebenen persénlichen Daten
in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Forderverein zur
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer,
E-Mail-Adresse, Mitgliedsnummer, Bankverbindung.

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann.

Ort, Datum Unterschrift

Sepa-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den Forderverein ,First Responder Gemeinde Poppenricht e.V.“ mit der Glaubiger-1D.: DE16Z2ZZ00002458728, den
oben genannten Mitgliedsbeitrag bei Félligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 0.g. Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname des Kontoinhabers Kreditinstitut
IBAN BIC
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Kontoverbindung Verein: VR-Bank, IBAN: DE15 7529 0000 0000 112 240, BIC: GENODEF1AMV
—/\f'— Rucksendung an obige Adresse oder bei lhrem &rtlichen First Responder abgeben —/\f’—
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