BRH-Rettungshundestaffel

Deggendorf e.V.
Antrag Fordermitglied
1.Vorstand @rhs-deggendorf.de
Name: Vorname:
Strale: Geb.Datum:
PLZ/Ort; Telefon/Mobil:
E-Mail

Ich méchte die BRH Rettungshundestaffel Deggendorf e.V. mit meinem Beitrag als Fordermitglied unterstiitzen.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung personenbezogener Daten fiir Vereinszwecke, geméR den
Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Méglichkeit, vom Verein Auskunft tiber
diese Daten von mir zu erhalten.

Ort: Datum :

Unterschrift(en) :
(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift der gesetzlichen Vertreter erforderlich.

SEPA - Lastschriftmandat

Ich ermachtige den RHS Deggendorf e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von dem BRH RHS Deggendorf €.V auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Glaubiger-
Identifikationsnr.: DE262ZZ00002544490

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.

Kontoinhaber (Vorname und Name):

Kreditinstitut (Name): BIC:

IBAN: DE| | | | | |

Ort, Datum und Unterschrift (Kontoinhaber)

(Bitte ankreuzen)

Mindestbeitrag 5 €/jdhrlich
Férderbeitrag 1 25 € jahrlich
Férderbeitrag 2 50 € jahrlich
Freier Betrag Bitte eintragen € jahrlich
Einmaliger Beitrag Bitte eintragen € einmalig
Bitte senden Sie mir eine Spendenquittung zu

Der Forderbeitrag ist erstmalig nach Antragstellung fallig und dann jeweils im Januar eines Jahres fallig.
Die Kiindigungszeit betragt 4 Wochen zum Ende des Geschéftsjahrs (31.12.).
Sie muss schriftlich erfolgen. Bei einmaliger Unterstiitzung ist keine Kiindigung notwendig.
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