
Aufnahmegesuch 
 

Ich bitte um Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Schöningen,                                              
Ortsfeuerwehr Esbeck als förderndes Mitglied 

 
Name: _________________________                                        Vorname: _________________________ 
 

Straße, Haus Nr.: ______________________________    PLZ, Wohnort: _________________________  
 

Telefon: _________________________                                      Handy: ___________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________       Familienstand: __________    Hochzeitsdatum: _______________           

 
Geburtsort: __________________ 

 
                                   Name, Vorname:                                      Geburtdatum: 
Kinder:   1.________________________________    _ ___________________________ 

               2.________________________________    ____________________________ 
               3.________________________________    ____________________________ 

               4.________________________________    ____________________________ 
 
Hausbesitzer:                                      Mieter:  

 
Beruf und Arbeitsstelle: _________________________________________________________________ 

 
 
Datum: _______________                         

 
 

________________________________________           _______________________________________ 
                     Unterschrift des Antragstellers                                           Unterschrift gesetzlicher Vertreter (bei Minderjährigen)                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FREIWILLIGE FEUERWEHR seit 1874

Feuerwehr Stadt Schöningen

Ortsfeuerwehr Esbeck



Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 

Name und Anschrift des Kontoinhabers 

  

  

  

Telefonnummer:   

 

An (Zahlungsempfänger) 

Freiwillige Feuerwehr Esbeck 

 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen  

Jahresbeitrag 

 

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Konto mit der Nummer 

  

 Bankleitzahl 

  

 

bei (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes) 

  

durch Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kre-
ditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

    
(Ort/Datum)  (Unterschrift) 

 


