
  Freiwillige Feuerwehr Aerzen

Name ............................................................ Vorname .....................................................

Straße / Hausnr. .....................................................................................................................................

PLZ / Ort .......................  ............................................................................................................

Telefon .................................. Mobil ....................................... 

E-Mail .....................................................................................................................................

Geburtsdatum ..................... Hochzeitsdatum .................... Eintrittsdatum ....................

Skatspieler (  ) ja (  ) nein

Ich verpflichte mich, meinen Beitrag von      ...................... €     (Jährlicher Mindestbeitrag 24,00 €) 

wie folgt zu leisten: 

        jährlich                1/2 jährlich            1/4 jährlich

      

Einzug von Mitgliedsbeitrag 

Hiermit ermächtige ich die Freiwillige Ortsfeuerwehr Aerzen bis auf Widerruf zu Lasten meines Girokontos 
die zu entrichtenden Beitragszahlungen durch Lastschrift einzuziehen.
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
genommen.

Meine Bankverbindung ist:  Konto Nr. ...........................................  BLZ ................................................

Kreditinstitut:  ...................................................................................................

............................... ............................... ...............................................................................
Ort Datum Unterschrift des Antragstellers/Antragstellerin

Anmeldung als förderndes Mitglied der Feuerwehrkameradschaft 
der Freiwilligen Feuerwehr Aerzen, Ortsfeuerwehr Aerzen
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