
Förderverein 
    der Freiwilligen Feuerwehr Neerstedt e.V. 

 

 

   
 

 

1. Vorsitzender: 2. Vorsitzender: Kassenwart : Schriftführer: 
 

 Reiner Grashorn  Carl Leffers  Christian Feldhaus  Tim Padeken 

 Eichenweg 13  Auf dem Brink 2a  Am Südesch 9  Ramshorn 25 

 27801 Neerstedt  27801 Neerstedt  27801 Neerstedt  27801 Neerstedt 
 Tel: 0176 / 47748757  0174 / 6698218  Tel: 0176 / 32834033  0174 / 2153261 

 

Beitrittserklärung  

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt/ den Verbleib  

zum Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Neerstedt e.V. 

 

Name:     ____________________________________________ 

Vorname:   ____________________________________________ 

Geburtsdatum:   ____________________________________________ 

Straße:    ____________________________________________ 

PLZ, Ort:    ____________________________________________ 

Förderbeitrag derzeit:  _____________ Euro (Bitte Förderbeitrag eintragen, min. 5 EUR p.a.) 

 

_____________________  ___________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift des Mitglieds 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI):   DE65FFN00001238459 

Mandatsreferenz:     FFN + *Mitgliedsnummer* (wird vom Verein einmalig vergeben) 

 

Ich ermächtige den Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Neerstedt e.V. Zahlungen, insbesondere Förderbeiträge für 

das oben angeführte Mitglied, von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von dem genannten Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der 

Mitgliedsbeitrag ist jeweils am 1. Juli jährlich fällig. 

 

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. 

 

Kontoinhaber (falls abweichend): ____________________________________ 

Straße/Anschrift (falls abweichend):  ____________________________________ 

PLZ und Ort (falls abweichend):  ____________________________________ 

Kreditinstitut:    __________________________________________________________ 

BIC:      __________________________________________________________ 

IBAN:      __________________________________________________________ 

 

___________________   ___________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift des Kontoinhabers 

 


