
 
 
 
 
 

 
 
 

Beitrittserklärung  
 

Ich 
 
Vorname :   _____________________________   Name :   ___________________________ 
 
Straße / Ort :   _______________________________________________________________ 
 
erkläre mich hiermit widerruflich bereit, die Arbei t der Ortsfeuerwehr Stedorf durch  
 
einen finanziellen Beitrag von mindestens 15,00 EURO jährlich zu unterstützen und  
 
trete der Ortswehr als förderndes Mitglied bei. 
 
 
Den von mir zu entrichtenden Beitrag setzte ich auf 
 
                                                   EURO ______________  jährlich fest. 
 
 
Ich werden den Jahresbeitrag jeweils zum  01.03.  eines Jahres wie folgt entrichten: 
 
 

        durch Überweisung auf das Konto Nr. 1 300 232 4 bei der KSK Verden 
                                                                                                               (BLZ: 291 526 70) 
 
 

       durch Einzugsermächtigung 
 
 
______________________, den _______________20____ 
 

__________________________ 
                                                                                                                   ( Unterschrift )                  

 
___________________________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner: 
 
Ortsbrandmeister Jörg Block, Alte Reihe 10, 27313 Dörverden Tel. 04234 / 2994 
 
Stellv. Ortsbrandmeister Heinrich True, Geestefeld 4, 27313 Dörverden Tel. 04234 / 2860 
 
Kassenwart Michael Hans, Stedorfer Bahnhofstr. 30 , 27313 Dörverden Tel. 04234 / 3420 



 
 
 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 
 

 
 
Name und Anschrift des Kontoinhabers : 
 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
Zahlungsempfänger : Freiwillige Feuerwehr 
    - Stedorf - 
    Auf dem Loh 52a 
     
    27313 Dörverden-Stedorf 
 
 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden jährlichen Beitrag als 
förderndes Mitglied der Ortsfeuerwehr Stedorf zu Lasten meines Girokontos bei der 
 
 
__________________________________                        _____________________________ 
                ( Name der Bank)                                                                  ( Bankleitzahl ) 
 
 
__________________________________ 
                  ( Kontonummer ) 
 
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht ausweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im 
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
 
____________________________  , den  _______________________________ 
 
 
 
                                                                    _________________________________________ 
                                                                                  ( Unterschrift des Kontoinhabers ) 


