FREIWILLIGE FEUERWEHR
STADT STADTHAGEN

Ortsfeuerwehr Reinsen

Aufnahmeantrag

Ich bitte um die Aufnahme als aktives Mitglied in der Einsatzabteilung der

Ortsfeuerwehr Reinsen,
Freiwillige Feuerwehren der Stadt Stadthagen

Der jdhrliche Mitgliedsbeitrag betragt 12,00 €.

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Fiihrerscheinklassen:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Stadthagen, den Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Ortsfeuerwehr Reinsen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Ortsfeuerwehr Reinsen auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich zum 1. Marz eingezogen. Fallt dieser nicht auf einen Bankarbeitstag,
erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag.

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 50 ZZZ 00000 256895
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Kontoinhaber:

IBAN:

Kreditinstitut:

Stadthagen, den Unterschrift:

Freiwillige Feuerwehr Reinsen - An der Bergkette 45, 31655 Stadthagen - IBAN: DE95 2546 2160 0001 6322 00
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