
FREIWILLIGE FEUERWEHR HEPSTEDT

GOTT ZUR EHR, DEM NÄCHSTEN ZUR WEHR
www.feuerwehr-hepstedt.org

                                                                                                                                                    
(Name) (Geburtsdatum) (Wohnort)

                                              
(Straße & Hausnr.)

                                              
(Telefonnr.)

                                                           
An die (E-Mail)
Freiwillige Feuerwehr Hepstedt
Ortsbrandmeister Thees Brase
An der Schule 10

27412 Hepstedt

Hiermit beantrage ich zum                               meinen Beitritt zur Freiwilligen Feuerwehr Hepstedt als
                    (Datum)

„Förderndes Mitglied“.

Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Datum der Aufnahme. Sie bleibt auf unbestimmte Zeit bestehen, soweit sie 
nicht mindestens vier Wochen vor Ablauf eines Kalenderjahres durch eine der beiden Seiten schriftlich widerrufen
wird.

Für die Dauer meiner Mitgliedschaft bin ich bereit einen Jahresbeitrag (*) von                      EUR zu entrichten.

(*) Der Mindestbeitrag beträgt zur Zeit 48 EUR pro Jahr.

                                                                                                                                                 
(Ort) (Datum) (Unterschrift)

                                                                                                                                                                                              
     

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermächtige ich die Freiwillige Feuerwehr Hepstedt (Gläubiger ID: DE97ZZZ00001868286), zum Beginn 
meiner Mitgliedschaft und jeweils zum 01.02. eines jeden Kalenderjahres den o.g. Jahresbeitrag mittels 
Lastschrift vom unten angegebenen Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Freiwilligen Feuerwehr Hepstedt 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.

IBAN:                                                                                                                                                                    

Geldinstitut:                                                                                         

                                                                                                                                          
(Ort) (Datum) (Unterschrift)


