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Interner Vermerk — Wird vom Verein ausgefiillt.

A? den ; Forderer-Nr.:
Forderverein

Freiwillige Feuerwehr Oberbillig Antrag von:

z.H. Kassierer

Fahrstralle 2a Vorstandsentscheidung:

Lastschrift eingerichtet:

54331 Oberbillig

Lastschrift storniert:

A ntra g *Pflichtfelder

Ich méchte den Férderverein der Freiwilligen Feuerwehr Oberbillig unterstitzen. Ich bin damit einverstanden, dass meine
personlichen Daten ausschlieRRlich zu Zwecken der Vereinsverwaltung in einer elektronischen Datenverwaltung erfasst werden. Der Inhalt der
Satzung ist mir bekannt.

Anrede:

Name™: Vorname*:
Strale*: Geburtstag:
Postleitzahl*: Wohnort*:
Telefon: E-Mail:

Ich moéchte den Forderverein der Freiwilligen Feuerwehr Oberbillig wie folgt unterstitzen:
(zutreffendes bitte ankreuzen)

[[] Ich méchte eine jahrliche Spende in Hohe von € (12,- € Mindestbetrag) zahlen.
I:l Ich méchte eine einmalige Spende in Héhe von € zahlen.

Der Forderverein ist vom Finanzamt als gemeinnitziger Verein anerkannt.

Spendenbescheinigungen werden zum Ende des Jahres ausgestellt.
Bei Spenden ab 500,- € wird diese zeitnah auch im Laufe des Jahres ausgestellt.

Die Zahlung der Jahresspende / Spenden erfolgt: (zutreffendes bitte ankreuzen)

|:| Einzugsermachtigung (bevorzugte Zahlung)

Hiermit ermachtige ich den Foérderverein der Freiwilligen Feuerwehr Oberbillig, jederzeit widerruflich, den von mir zu leistenden
jahrlichen Unterstltzungsbeitrag / Spende vom unten genannten Bankkonto mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstitutes

keine Verpflichtung zur Einlésung.

Kontoinhaber*: Kreditinstitut*:
IBAN*: |__. . . o .. o e .. ] BIC™
Datum, Ort*: Unterschrift des Kontoinhabers*:

[] Bar/UOberweisung

Forderverein der Freiwilligen Oberbillig Forderverein der Freiwilligen Oberbillig
Volksbank Trier Sparkasse Trier

IBAN: DE70 5856 0103 0003 8211 20 IBAN: DE93 5855 0130 0001 0624 05
BIC: GENODED1TVB BIC: TRISDE55XXX

Bei Verwendungszweck bitte Namen und Art der Zahlung (Jahresspende oder Spende) unbedingt angeben!
Wir bitten Sie, eventuelle Anderungen der Bankverbindung dem Forderverein rechtzeitig mitzuteilen.

I:l Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten zu den Zwecken, in dem Umfang und
fiir die Dauer verarbeitet und gespeichert werden.

Datum, Ort*: Unterschrift*:
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