
  Freiwillige Feuerwehr Westersode   
  

                    www.ff-westersode.de  

 

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Westersode e. V. 

Name: ____________________________  Vorname: ____________________________ 

Geburtsdatum: ____________________ 

Straße, Hausnummer: ______________________________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort: __________________________________________________________________________ 

Ich erkläre mich mit der Speicherung meiner persönlichen Daten einverstanden. Sie dürfen an die 

Verantwortlichen des Fördervereins der Freiwilligen Feuerwehr Westersode e. V. weitergegeben werden. 

 

____________________   ___________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift (bei Minderjährigen Zustimmung durch einen gesetzl. Vertreter) 

 

 

Zahlungsempfänger:   Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Westersode e. V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE03ZZZ00001770165 

Mandatsreferenz:    ______________________________________________________ 
        (Wird vom Förderverein ausgefüllt) 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Westersode e. V. widerruflich, zu Lasten meines 

Kontos fällige Mitgliedsbeiträge mittels Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Westersode e. V. auf meinem Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Mein Jahresbeitrag von ________ € (Mindestbeitrag 5,- €) wird jeweils zum 01.11. eines jeden Jahres von 

meinem Konto abgebucht. 

 

Kontoinhaber: _______________________________________________________________ 

IBAN: _______________________________________________________________________ 

Kreditinstitut: ________________________________________________________________ 

BIC: ________________________________________________________________________ 

____________________   ___________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift (bei Minderjährigen Zustimmung durch einen gesetzl. Vertreter) 


