Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft im Allgemeinen Rettungsverband (ARV)

O ARV Frankfurt e.V. [ ARV Niedesachsen-Siid e.V. [ ARV Oberpfalze.V. [ ARV Rhein-Neckar e.V. [] ARV Unterfranken e.V.

ab: als : [ Ordentliches Mitglied O Fordermitglied ] Jugendmitglied [ weiteres Familienmitglied
mit einem jahrlichen Mitgliedsbeitrag von : € (bitte beachten Sie die Beitragsordnungen der Mitgliedsverbande)

Name : Vorname : Geb.:

Strale: PLZ : Ort :

Ort, Datum : Unterschrift:

Das Formular ,Einwilligung personenbezogener Daten nach DSGVQO* erhalten Sie vom jeweiligen Mitgiedsverband

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Gldaubiger):
Allgemeiner Rettungsverband e.V.

Name und Anschrift des Kontoinhabers

Ich / Wir erméchtige(n) den Allgemeinen Rettungsverband widerruflich, die von mir/ uns zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit
durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich / Wir ermé&chtige(n) den Allgemeinen Rettungsverband, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom Allgemeinen Rettungsverband auf mein / unser Konto gezo-
genen Lastschriften einzulésen.

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

IBAN (max. 22 Stellen) Zahlungspflichtiger: DE

BIC (8 oder 11 Stellen): DE

ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt

Kreditinstitut:
Zahlungsart: L] Wiederkehrende Zahlung [ Einmalige Zahlung
Ort, Datum Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Voor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Allgemeine Rettungsverband (iber den Einzug in dieser
Verfahrensart unterrichten.

Ausgabe 48 ¢ ARVaktve// |



