FEUERWEHR BOXDORF

Kameradschaftsverein

Anlage zur Satzung - Mitgliedsbeitrige ab 2021 Kameradschaftsverein
FFW Boxdorf e.V.

Waldteichstr. 11
01468 Boxdorf / Moritzburg

www.feuerwehr-boxdorf.de
post@feuerwehr-boxdorf.de

Boxdorf, 29.11.2020

In unserer JHV 2020 haben wir neue Mitgliedsbeitrage ab 2021 verabschiedet.

Mitgliedsbeitrage ab 2021
Nach § 14 Ziffer d) der Satzung werden die Mitgliederbeitrage ab 2021 wie folgt
festgesetzt:

Vereinsmitglieder: 25,00 Euro/Jahr
Mitglieder Jugendfeuerwehr
sowie Alters- und Ehrenabteilung: 15,00 Euro/Jahr

Im Folgejahr des Ubergangs ,Jugend => aktive Wehr“ ist der volle Mitgliedsbeitrag
zu entrichten.

Um den organisatorischen Aufwand auf allen Seiten so gering wie moglich zu halten, méchten wir
dich bitten, fur die Mitgliedsbeitrage eine Einzugsermachtigung zu erteilen (bitte je Mitglied eine).
Dazu findest Du ein entsprechendes Formular anbei. Bitte schicke dies ausgefullt und
unterschrieben an o.a. Adresse zuriick oder stecke es in den Vereinsbriefkasten. Vielen Dank.

Thomas Rdnnecke Birgit Jacob
Vorstandsvorsitzender Kassenwartin



SEPA-Lastschriftmandat

Kameradschaftsverein Freiwillige E-Mail finanzen@feuerwehr-boxdorf.de
Feuerwehr Boxdorf e.V. Home: www. feuerwehr-boxdorf.de
WaldteichstraRe 11

01468 Moritzburg

Daten

Glaubiger Kameradschaftsverein Freiwillige Feuerwehr Boxdorf e.V., WaldteichstraRe 11, 01468 Moritzburg
Glaubiger-Identifikationsnummer DE02ZZ2Z00002298930

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Mandat

Dieses Mandat gilt fir:

Name, Vorname (Vereinsmitglied(er))

sutigan L] L1, LI LI LI

Ich/Wir erméachtige(n) den Zahlungsempféanger Kameradschaftsverein Freiwillige Feuerwehr Boxdorf
e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Kameradschaftsverein Freiwillige Feuerwehr
Boxdorf e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich/ Wir kann/kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen

Name, Vorname (Kontoinhaber)

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort, Ortsteil

pe 100 DOHOHO0NO Dot

IBAN

Name und Ort des Kreditinstituts

Ort, Datum Unterschrift(en) des Kontoinhabers/der Kontoinhaber
(bei Firmen zusatzlich Firmenstempel)



