Feuerwehr Stadt Schoningen
Ortsfeuerwehr Esbeck

FREIWILLIGE FEUERWEHR seit 1874

Aufnahmeantrag: Fordermitgliedschaft

Antragsteller

Name Vorname Geburtsdatum

Anschrift (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon Handy
H Ich mochte den Newsletter der
E-Mail Feuerwehr Esbeck empfangen
Kinder Name Vorname Geburtsdatum

Die Angabe der Kinder ist freiwillig.
Hier angegebene oder spater an

uns gemeldete Kinder im
entsprechenden Alter werden z.B.

zu unserer Kinderweihnachtsfeier

oder Schnupperdiensten in unsere
Abteilungen eingeladen.

Mitgliedsbeitrag

Ich lege meinen jahrlichen Mitgliedsbeitrag fest auf (bitte ankreuzen)
[]18 Euro [] 36 Euro [ ] 54 Euro L] Euro (min. 18 Euro)

Um den Bearbeitungsaufwand fiir die Mitgliedsbeitrage fiir uns gering zu halten, bitten wir Sie unser SEPA-
Lastschrift-Formular auszufillen.

Bestatigung und Datenschutz
Mit meiner Unterschrift
e bitte ich um Aufnahme als férderndes Mitglied in die Freiwillige Feuerwehr Schéningen,
Ortsfeuerwehr Esbeck.
e bestatige ich die Richtigkeit aller Angaben.
e nehme ich die Speicherung meiner Daten fir Feuerwehrzwecke gemaf § 35 c des
Niedersachsischen Brandschutzgesetzes zur Kenntnis.

Datum Unterschrift des Antragstellers Unterschrift gesetzlicher Vertreter (bei Minderjahrigen)

Entscheidung des Ortskommandos

Dem Antrag zur Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Esbeck als forderndes Mitglied

wird mit Wirkung vom [ ] zugestimmt  [] nicht zugestimmt.

Datum Unterschrift Ortsbrandmeister/Stellvertreter




SEPA-Lastschriftmandat

Freiwillige Feuerwehr Schoningen, Ortsfeuerwehr Esbeck, Alte KirchstraRe 12a,
38364 Schoningen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE7922Z00000115723
Mandatsreferenz: wird spater mitgeteilt

Ich ermachtige/Wir ermachtigen die Freiwillige Feuerwehr Schoéningen, Ortsfeuerwehr Es-
beck, Alte Kirchstrafle 12a, 38364 Schdningen, Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der
Freiwillige Feuerwehr Schoéningen, Ortsfeuerwehr Esbeck, Alte KirchstraBe 12a,
38364 Schoningen, auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit mei-
nem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Stralte und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name)

BIC (8 oder 11 Stellen)

IBAN DE

Datum, Ort und Unterschrift

Dieses SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT gilt fiir die Mitgliedschaft von

Vorname und Name




