www.feuerwehr-hiblingen.de

% Forderverein der Freiwilligen Feuerwehr Hublingen e.V. {?%A

Ich mochte mein Beitraqg des Fordervereines zukiinftiq per

SEPA-Lastschrift abbuchen lassen

Bitte das SEPA-Lastschriftmandat (Blatt 2) ausfiillen und dem Férderverein der
Freiwilligen Feuerwehr Hiiblingen e.V. im Original zukommen lassen.

Der Einzug des Mitgliederbeitrages erfolgt jihrlich im November.

Wird eine SEPA-Lastschrift nicht eingeldst, so erfolgt ein zweiter Einzug 7
Bankgeschidiftstage spdter unter der gleichen Gldubigen-ID und Mandatsreferenz.

Der Einzugsbetrag erhoéht sich um pauschal 5,00 € Verzugskosten.

Die Mandatsreferenz werden wir Ihnen nach Eingang des Antrages mitteilen.

Hinweise zum Datenschutz :

Wir, der Forderverein der Freiwilligen Feuerwehr Hiiblingen e.V. nehmen den
Schutz Ihrer personlichen Daten sehr ernst. Wir behandeln Ihre
personenbezogenen Daten aus dieser Anmeldung vertraulich und geben diese
Daten, ohne Ihre Einwilligung nicht an Dritte weiter. Wir verwenden Ihre
personlichen Daten ausschliefdlich nur im Rahmen unserer
Mitgliederverwaltung und - Betreuung. Sie konnen der Speicherung lhrer
Daten jederzeit widersprechen. Hierzu geniigt kurze eine Mail an
feuerwehr-hueblingen@ktkmail.de.

Sie haben weitere Fragen zum Datenschutz? Sprechen Sie uns bitte an... !

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an uns oder besuchen uns online unter
www.feuerwehr-hiiblingen.de
Ihr

Forderverein der Freiwilligen Feuerwehr Hiiblingen e.V.

Karsfen Burk

1. Vorsitzender

1. Vorsitzender Karsten Burk, WiesenstraBe 1, 56479 Hiiblingen Tel.: 02664 /990662 oder 0160 / 91825737
feuerwehr-hueblingen@ktkmail.de

Bankverbindung : IBAN:DE 25 5105 0015 0847 0935 44, BIC: NASSDE55XXX

Vereinsregister-Nr.: VR 20298 beim Amtsgericht Montabaur




SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfangers | Creditor name:
Farderverein der Fremwilligen Fewersehr Hablingen e V.

Anschrift des Zahlungsempfangers | Creditor address

Strafe und Hausnummer | Street name and number:

Wiesensiraile 1

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land ! Country:
584789 Hiblingen | Deutschiand

Glaubiger-ldentifikationsnummer [ Creditor identifier:
b, 5,9 2222000007084 27]

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufullen) | Mandate reference (to be completed by the creditor):

Ich ermachiige / Wir ermachbigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siche oben), Zahlungen von meinem [ unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein [ weisen wir unser Kreditmstitut an, die vom Zahlungsempfanger
(Mame siehe chen) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschrifien einzulosen.

Hinweis: Ich kann | Wir kdnnen innerhalk von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstiut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you autherise (A) the creditor (name see abowe) to send instructions to your bank to debit
your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the creditor (name see
abone).

As part of your rights, you are entitled fo a refund from your bank under the terms and condifions of your agreement with
your bank. & refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart | Type of payment:
[£] Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment || Einmalige Zahlung /| One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlun ichtigen [Kontoinh, [ Debtor address*®
* Anpaite freigestelt | OpSonal Information
Strafe und Hausnummer | Street name and number:

Postleitzahl und Ort | Postal code and city: Land I Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max_ 35 Stellen) f IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC [B oder 11 Stellen) | BIC (8 or 11 characters):

Himaeis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn dis IBAN des Zahiungspiichtigen mit DE begient.
| [ R B T T N R S | Hicke: I ihe credior's ISAN 15 begiening with DE, the use of the E5C could be amitied.

Ort | Location: Datum (TT/MMLLLLI | Date (DIVMMIYYYY):

Unterschriftjen) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) I Signature(s) of the debtor:
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