Ortsfeuerwehr Stedorf

Beitrittserklarung

Ich

Vorname : Name :

StraRe / Ort :

erklare mich hiermit widerruflich bereit, die Arbei t der Ortsfeuerwehr Stedorf durch
einen finanziellen Beitrag von mindestens 15,00 EUWRjahrlich zu unterstitzen und

trete der Ortswehr alsforderndes Mitgliedbei.

Den von mir zu entrichtenden Beitrag setzte ich auf

EURO jahrlich fest.

Ich werden den Jahresbeitrag jeweils zum_01.03eines Jahres wie folgt entrichten:

[ ]  durch Uberweisung auf das Konto Nr. 1 300 232 4 beer KSK Verden
(BLZ: 291 526 70)

] durch Einzugsermachtigung

, den 20
( Unterschrift )
Ansprechpartner:
Ortsbrandmeister Jorg Block, Alte Reihe 10, 27388verden Tel. 04234 /1 2994
Stellv. Ortsbrandmeister Heinrich True, Geestefeld7313 Dorverden Tel. 04234 / 2860

Kassenwart Michael Hans, Stedorfer Bahnhofstr. 308,13 Dorverden Tel. 04234 /1 3420



Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastshrift

Name und Anschrift des Kontoinhabers :

Zahlungsempfanger : Freiwillige Feuerwehr
- Stedorf -
Auf dem Loh 52a

27313 Dorverden-Stedorf

Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, den vonrmu entrichtenden jahrlichen Beitrag als
forderndes Mitglied der Ortsfeuerwehr Stedorf zgtea meines Girokontos bei der

( Name der Bank) (rBeitzahl )

( Kontonummer )

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht veeist, besteht seitens des
kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtungr Einlosung. Teileinlésungen werden im
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

, den

( Unterschrift desriKoinhabers )



