
Förderverein der Freiwilligen Feuerwehren Dobin am See e.V. 
Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum  
„Förderverein der Freiwilligen Feuerwehren Dobin am See e.V.".  

Allgemeine Daten 

Name 
_________________________________________________ 

Vorname 
_________________________________________________ 

Straße/Hausnr. 
_________________________________________________ 

PLZ 
___________ 

Ort 
___________________ 

Mitgliedsbeitrag 
___________ 

Euro p.a. 

Zahlung SEPA-Lastschriftmandat  
(Bitte füllen Sie das SEPA-Lastschriftmandat aus) 
Überweisung 
Ich werde den angegebenen Mitgliedsbeitrag auf das 
Vereinskonto mit der IBAN 
DE36 1405 1362 1520 001572 
jährlich vorab überweisen. 

Datenschutz Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der 
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur so 
lange gespeichert wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die 
Möglichkeit, vom Verein Auskunft über meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach 
meinem Austritt aus dem Verein gelöscht. 

Datum 
___________ 

Unterschrift 
___________________ 

SEPA-Lastschriftmandat  

Ich ermächtige den Förderverein der Freiwilligen Feuerwehren Dobin am See e.V. Zahlungen, insbesondere 
Mitgliedsbeiträge für das oben angeführte Mitglied, von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Förderverein der Freiwilligen Feuerwehren Dobin am See e.V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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 

_________________________________________________ 

IBAN 
_________________________________________________ 

BIC 
_________________________________________________ 

Datum 
___________ 

Unterschrift 
Kontoinhaber ___________________ 
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