
(zum Eintritt in den Verein "Freiwillige Feuerwehr Wasserlosen

 

 

 

Persönliche Daten   

Name, Vorname: 

______________________________________

Straße & Hausnummer: 

______________________________________

PLZ & Ort: 

______________________________________

Geburtsdatum: 

______________________________________

Telefonnummer: 

______________________________________

Mobil: 

______________________________________

E-Mail-Adresse: 

________________________________

 

Ort, Datum: 

______________________________________

Unterschrift (Antragsteller): 

______________________________________

 

 

 

 

Die Mitgliedschaft bei der Freiwilligen Feuerwehr 

Wasserlosen kann jederzeit zum Jahresende schriftlich 

gekündigt werden.  

(Entweder mit dem vorgedruckten Abmeldeformular 

oder formlos.) 

 

 

M i t g l i e d s a n t r a g 
(zum Eintritt in den Verein "Freiwillige Feuerwehr Wasserlosen

 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Die Mitgliedschaft bei der Freiwilligen Feuerwehr 

Wasserlosen kann jederzeit zum Jahresende schriftlich 

n Abmeldeformular 

SEPA-Lastschriftmandat

Gläubiger-ID:     DE58FFW00001988783

Mandatsreferenz:  ______________________

                  (wird vom Kassier ausgefüllt)

Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr 

Wasserlosen, Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen 

Feuerwehr Wasserlosen  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. 

 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

 

Name, Vorname (Kontoinhaber

______________________________________

Straße & Hausnummer: 

______________________________________

PLZ & Ort: 

______________________________________

Name des Kreditinstituts:

__________________________________________

IBAN (22 Stellen): 

          

 

Ort, Datum:  ___________________________

Unterschrift (Kontoinhaber

______________________________________

(zum Eintritt in den Verein "Freiwillige Feuerwehr Wasserlosen") 

Lastschriftmandat 

DE58FFW00001988783 

_________________________ 

(wird vom Kassier ausgefüllt) 

Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr 

Wasserlosen, Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen 

Feuerwehr Wasserlosen  auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend 

mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 

mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Wiederkehrende Zahlung 

Kontoinhaber): 

__________________________________________ 

 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Name des Kreditinstituts: 

__________________________________________ 

            

Ort, Datum:  _______________________________ 

Kontoinhaber): 

__________________________________________ 


