Mitgliedsantrag
Forderndes Mitglied

Feuerwehr Frellstedt
Beitrag 30 € pro Jahr

Personliche Daten

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Kontaktdaten

StraBe/Hausnummer:
PLZ/Ort:
Telefon (Optional): E-Mail (Optional):

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) die Freiwillige Feuerwehr Frellstedt, Zahlungen von meinem
(unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir
unser) Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfénger auf mein (unser) Konto
gezogene Lastschriften einzuldsen.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN:
BIC:

Ort/Datum: Unterschrift:

Freiwillige Feuerwehr Frellstedt,
Feuerwehrhaus: Am Lindenplatz 2, 38373 Frellstedt
E-Mail: info@ff-frellstedt.de
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