Breiwillige Feuerwehr
Sottrum

Aufnahmeantrag

Ich bitte um Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Sottrum als
] aktives (beitragsfrei)

] forderndes (Beitrag 24,00 €/Jahr)

Telefon / eMail-Adresse

Nur fur férdernde Mitglieder:
Die Beitragszahlung in Héhe von 24,00 €/Jahr soll folgendermalen erfolgen:

] Abbuchung
des Beitrages erfolgt am 15.04. des Jahres (bitte Seite 2 ausfillen)
Die Mandatsreferenz-Nr. und Glaubiger ID-Nr. wird lhnen zugesandt

O Uberweisen
der Summe auf unser Konto
IBAN: DE54 2789 3760 2051 8552 00 bei der Volksbank Seesen (BIC: GENODEF1SES)
unaufgefordert bis 15. April des laufenden Jahres

U zuséatzlich zum Beitrag mdchte ich in gleicher Weise

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der FFW Sottrum an, die beim Ortsbrandmeister und beim
Schriftfihrer ausliegt.

Ort, Datum, Unterschrift

Bei Minderjahrigen zusatzlich die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Ort, Datum, Unterschrift

Freiwillige Feuerwehr Sottrum

Ortsbrandmeister: Michael Kook @ 05062 / 89068 ffkooki@t-online.de
Schriftfihrer: Matthias Bertram @ 05062 / 897262 bertram-sottrum@t-online.de
Bankverbindung: BLZ Konto-Nr. IBAN BIC

Volksbank Seesen 27893760 2051855200 DES54 2789 3760 2051 8552 00 GENODEFI1SES


mailto:ffkooki@t-online.de
mailto:bertram-sottrum@t-online.de

Breiwillige Feuerwehr
Sottrum

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfangers: Freiwillige Feuerwehr Sottrum, Soltgrund 6, 31188 Holle,
Deutschland
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE83272700000384147

Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfanger Freiwillige Feuerwehr Sottrum ausgefiillt)

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger Freiwillige Feuerwehr Sottrum, Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger Freiwillige Feuerwehr Sottrum auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: X Wiederkehrende Zahlung
[] Einmalige Zahlung

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)
Name:

StrafRe und Hausnummer:

Postleitzahl, Ort und Land:

IBAN (max. 35 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort und Datum (TT/MM/JJ3JJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Freiwillige Feuerwehr Sottrum

Ortsbrandmeister: Michael Kook @ 05062 / 89068 ffkooki@t-online.de
Schriftfihrer: Matthias Bertram @ 05062 / 897262 bertram-sottrum@t-online.de
Bankverbindung: BLZ Konto-Nr. IBAN BIC

Volksbank Seesen 27893760 2051855200 DE54 2789 3760 2051 8552 00 GENODEFI1SES
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