Privat-Unterstiitzungsverein bei Brandfallen in Noppling
84347 Reut

Beitrittserklarung

Hiermit erkldre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Privat-Unterstitzungsverein bei Brandfallen
in Noppling.

Der féllige Beitrag wird im Brandfall je nach Versicherungssumme innerhalb von 14 Tagen per
Lastschrift eingezogen.

Der Mitgliedsbeitrag betragt derzeit 5,00 Euro und wird im Turnus von 2 Jahren eingehoben.

Name Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse des versicherten Anwesens wenn
StraBe HsNr: abweichend von Wohnadresse:
PLZ/Ort:
Telefon: (StraBe)
E-Mail:

(PLZ/Ort)
Altgemeinde:

Beitragsklasse: O I 35000€; O II 30000€; O III 25000€; O IV 20000€; O V 15000€; O VI 10000€

(Ort, Datum) (Unterschrift)

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE21 ZZZ00000165752
Mandatsreferenz: (wird nach Erfassung der Mitgliedsdaten vergeben)

Ich ermachtige (Wir ermdchtigen) den Privat-Unterstiitzungsverein bei Brandfallen in
Noppling Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von Privat-
Unterstiitzungsverein bei Brandfallen Noppling auf mein (unser) Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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.

IBAN:
BIC:

Kreditinstitut:

(Ort, Datum) (Unterschrift)



Vom Obmann auszufiillen:

O Neumitglied
Besitzerwechsel des Anwesens durch:

O Ubergabe
O Kauf/Verkauf
O Erbschaft
O Sonstiges:

Bisheriger Besitzer:

Name Vorname

StraBe HsNr.

PLZ Ort

Kiindigung:

Name Vorname

StraBe HsNr.

PLZ Ort

O Hiermit kiindige ich meine Mitgliedschaft im Privat-Unterstitzungsverein bei Brandfallen in
Noppling zum O nachstmdglichen Zeitpunkt / O zum
(Klindigungsfrist 3 Monate zum Jahresende).

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds
oder
O Das Mitglied hat seine Kiindigung mindlich am gegeniber

erklart.

(Name des Obmanns/Vorstand/Kassier/Schriftfiihrer)

Ort, Datum Unterschrift (Obmann/Vorstand/Kassier/Schriftfiihrer)



