
 
 

 

Aufnahmeantrag 
 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Freiwilligen Feuerwehr Wustrow (Wendland). 

 

 

□ Aktive Abteilung 

  

□ Fördernde Abteilung 

 

 

Über die Aufnahme entscheidet das Kommando. 

 

 

Name:      _______________________  Vorname:     __________________ 

 

Straße:      _______________________  Wohnort:    __________________ 

 

Geboren am: _______________________   

 

 

 

Ich war bereits Mitglied in der Freiwilligen Feuerwehr __________ von __________ bis __________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

  _____________________________            _____________________________ 

                  Ort, Datum                  Unterschrift 
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SEPA-Lastschriftmandat  

 

  

Wiederkehrende Lastschrift 

 

Freiwillige Feuerwehr Wustrow, Domänenstraße 2a, 29462 Wustrow 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE60ZZZ00000441209 

Mandatsreferenz  

 

 

SEPA- Lastschriftmandat  

 

Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Wustrow, den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe 

von _____Euro von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Wustrow auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen.  

 

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 und Hausnummer  

 

_____________________________  

Postleitzahl und Ort  

 

_____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  

Kreditinstitut (Name und BIC)  

 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  

IBAN  

 

______________________________________  

Datum, Ort und Unterschrift                                                                            

 


