Beitrittserklarung

Forderverein Helfer vor Ort Dietfurt e.V.
Vorsitzender: Dr. Harald Uhl, Eichelschlag 6, 924ibtfurt

Mit lhrer Férdermitgliedschaft unterstiitzen Sie den Helfer vor Ort Dietfurt, sowie die BRK-Ortsbereitschaft Dietfurt.
Diese Initiative der BRK Ortsgruppe Dietfurt hat ehsur Aufgabe gemacht, Ihre notfallmedizinischer&6rgung durch die
schnelle Hilfe der ortsansassigen Helfer noch eon &intreffen des Rettungsdienstes sicherzustélletz des manchmal
sogar lebensrettenden Zeitvorteils wird diesedtiite weder durch die Krankenkassen noch durciKdiemunen oder das
Rote Kreuz finanziert. Um Fahrzeug-, Material- ungsBildungskosten decken zu kdnnen, sind wir awritiorderbeitrag
angewiesen.

Diesen Forderbeitrag kénnen Sie im Sinne des 810b &Ssteuerlich geltend machen.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Fordemin Helfer vor Ort Dietfurt e.V.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung ¥Weseins an und erklare mich einverstan-
den, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung meirmpenbezogenen Daten gespeichert und
verarbeitet werden.

O Neuaufnahme O Anderung O Loschung

Zutreffendes bitte ankreuzen

Titel: Name, Vorname:

Stralle: Hausnr.:

PLZ: Wohnort:

Tel. privat: Geb.Datum:
E-Mail-Adresse: @

Fur Familienmitglieder: Bitte die Namen und Gebdaten auf der Rickseite vermerken!
Beitrag:

O Einzelmitglied 20,00 € Jahresbeitrag

O Familie(Eltern und alle Kinder bis 18 Jahre)
Bitte die Daten der Familienmitglieder am Ende Besnulars angeben.

O Jugendlichekinder und Jugendliche bis 18 Jahre) Beitragsfrei
O Freiwilliger héherer Beitrag € Jahreshgi

25,00 € Jahresbeitrag

Ich / Wir nehmen am Bankeinzugsverfahren teil. Miiekannt, dass der Jahresbeitrag jeweils zunatigebucht wird.
Bitte buchen Sie den Jahresbeitrag von folgendenidaio

Kontoinhaber:

Kontonummer: Bankleitzahl:

Name der Bank:

Ort / Datum Unterschrift des Mitglieds UnterschKivntoinhaber

Die Beitrittserklarung bitte per Post an den Vamgtachicken oder direkt einem HvO’ler
Ubergeben. Wir danken fur ihre Unterstutzung!



Forderverein Helfer vor Ort Dietfurt e.V.
Vorsitzender: Dr. Harald Uhl, Eichelschlag 6, 924ibtfurt

Glaubiger-ldentifikationsnummer (CI): DE94Z7700000 082085
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftsmandat

Ich ermé&chtige den Forderverein Helfer vor Ort Dietfurt e.V. Zahlungen, (insbesondere
Mitgliedsbeitrage), von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von dem Foérderverein auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzuldsen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Ers-
tattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinsti-
tut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

StralRe/Anschrift:

PLZ und Ort:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Ort und Datum

Unterschrift:

Name, Vorname: Geb.Datum:
Name, Vorname: Geb.Datum:
Name, Vorname: Geb.Datum:
Name, Vorname: Geb.Datum:
Name, Vorname: Geb.Datum:
Name, Vorname: Geb.Datum:

Name, Vorname: Geb.Datum:




