
Die Feuerwehr braucht Ihre  

Unterstützung und Mithilfe  

Beitrittserklärung  

Freiwillige Feuerwehr Hagelstadt  

Name:______________________________________________________ 

Vorname:____________________________________________________ 

Straße:____________________________________ Haus Nr: __________ 

PLZ:_______________ Ort:_____________________________________  

Telefon:_______________________/______________________________ 

Mobil:_________________________/_____________________________ 

Mail:____________________________@__________________________ 

geb. am:_____________________________________________________  

Aktiver Dienst:  ja  nein  

Frühere Mitgliedschaft bei der FF _____________________seit_________  

Hagelstadt den:____________,  _________________________________ 
                                                       Datum                                                            Unterschrift Antragsteller 

 

 

 

 

 

Freiwillige Feuerwehr Hagelsdtadt e.V. 
Langenerlingerstraße 29 
93095 Hagelstadt 
 
info@ff-hagelstadt.de 

SEPA Lastschriftmandat 

Freiwillige Feuerwehr Hagelstadt e.V., Langenerlingerstr. 29, 93095 Hagelstadt 
Gläubiger - Identifikationsnummer DE64ZZZ00001300945 Ich ermächtige die 
Freiwilligen Feuerwehr Hagelstadt e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr 
Hagelstadt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften des Jahresbeitrages in 
Höhe von 15€ einzulösen.  

Die Lastschrift erfolgt zum 1.März des betreffenden Jahres, oder den darauf 
folgenden Arbeitstag.  

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. 

 

 

 

 

 

 

Vorname und Name 
Kontoinhaber:________________________________________________ 

 Straße: __________________________________ Haus Nr:___________  

PLZ: ____________ Ort:________________________________________ 

 Kreditinstitut:_________________________________________________ 

BIC:________________________________________________________ 

IBAN:_______________________________________________________ 

 _______________,den___________          _________________________  
               Ort                                                 Datum                                                                    Unterschrift Kontoinhaber 

Über den Antrag Abgestimmt 

am ____________________ 

________________________ 
Vorstand 

Mandatsreferenz 

________________________ 

Wird vom Kassier / Vorstand eingetragen 

 

gblatz
Unterstreichen

gblatz
Unterstreichen

gblatz
Textfeld
Die erhobenen Daten werden vom Verein streng vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.




