
  
(Bitte wenden) 

 

 

A n m e l d e f o r m u l a r 
(zum Eintritt in den Verein der "Freiwillige Feuerwehr Wasserlosen") 

 

Persönliche Daten: 

Vor- und Nachname: _____________________________________ 

Straße und Hausnummer: _____________________________________ 

PLZ, Ort: _____________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________ 

Führerscheinklasse: _____________________________________ 

Telefon (Privat): _____________________________________ 

Handy: _____________________________________ 

eMail-Adresse: _____________________________________ 

 
Bereits bei einer anderen Feuerwehr Mitglied gewesen?  

□ Ja  

□ Nein 

Falls ja,  bei welcher Feuerwehr? ____________________________________ 

Zeitraum (von - bis): _____________________________________ 

Dienstgrad: _____________________________________ 

 

 
Wasserlosen, den _______________ 
 

______________________________     
(Unterschrift Antragsteller/in)     
 

 
 
Zur Kenntnis genommen:      ______________________________ 
           (Datum & Unterschrift  1. Vorstand)  

 



              

SEPA-Lastschriftmandat 

 

Freiwillige Feuerwehr Wasserlosen, Forstweg 3, 97535 Wasserlosen 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE58FFW00001988783 
 
Mandatsreferenz:   ______________________ 

 
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 

 
__________________________________ 
Vor- und Nachname (Kontoinhaber) 

__________________________________ 
Straße und Hausnummer 

__________________________________   
Name des Kreditinstituts 

           

BIC (8 oder 11 Stellen) 

                      

IBAN (22 Stellen) 

 
__________________________________ 
Ort, Datum 

 

__________________________________ 
Unterschrift des Kontoinhabers 

 


