
 

 

Freiwillige Feuerwehr Wollaberg 
 

Aufnahmeantrag 
 

 
Hiermit beantrage ich ab sofort die Mitgliedschaft bei der Freiwilligen Feuerwehr Wollaberg. Mit meiner 
Unterschrift erkenne ich die Satzung an. 
 
Name:  ………………………………. Vorname:  ………………………………. 
 
Geburtsdatum:  ………………………………. Geburtsort:  ………………………………. 
 
Straße, Hausnummer: ……………………………….          Telefon-Nr.:  ………………………………. 
 
Postleitzahl, Ort:  ………………………………. Emailadresse: ………………………………. 
 
aktives Mitglied / förderndes Mitglied Jahresbeitrag: dzt. 16,00 € 
 
Der Einzug mit obigem Jahresbeitrag erfolgt dabei jährlich im Februar, bei Neumitgliedern zum nächsten 
Monat mit unsrer Gläubiger-Identifikationsnummer: DE54ZZZ00000074269 und der Mandatsreferenz, die 
Sie bei der ersten Abbuchung auf Ihrem Kontoauszug mitgeteilt bekommen. 
 
 
.................…………...........  , den   ........................   Antrag angenommen durch 
 Vorsitzenden oder Kommandanten  
 
 
...........................................................  ........................................................... 
 .               (Unterschrift)                                                               (Unterschrift und Datum) 
------------------------------------------------------------------------------------------------ ------------------------------------------------ 
 

Freiwillige Feuerwehr Wollaberg 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE54ZZZ000000742969 
Mandatsreferenz: (wird mit der ersten Abbuchung auf Ihrem Kontoauszug mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Wollaberg, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Kontoinhaber:  Name: ......................................…..     Vorname: ..….......................................…....        
  
  Straße: ……………….....................  Postleitzahl, Ort:  ....…………………........... 
Kreditinstitut: 
 
BIC (8- oder 11-stellig)  .......................................................         IBAN:    ……..…...........................................
   
 
……….........................., den  ........................  Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft 
 
 
........................................................…………  von [ ] Kontoinhaber    [ ]    ……………………………………..                                          
      (Unterschrift des Kontoinhabers)  


