FREIWILLIGE

Freiwillige Feuerwehr Schacht-Audorf

Antrag
Um Aufnahme als forderndes Mitglied der Freiwilligen Feuerwehr Schacht-Audorf
Name: Vorname:
PLZ: Wohnort:
Stralle: Nr.
E-Mail:
Schacht-Audorf, den Unterschrift:

SEPA Lastschrift Mandat
Freiwillige Feuerwehr Schacht-Audorf

An
Kassenwart Gerrit Muller oder Wehrflhrer Stefan Stuhr
DorfstralRe 21 Heimstralle 1
24790 Schilldorf 24790 Schacht-Audorf
Kassenwart@ff-schacht-audorf.info wehrfuehrung@ff-schacht-audorf.info

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen
fiir den Jahresbeitrag passive gewerbliche Mitglieder in Hohe von € (mindestens 25€)
bei Falligkeit zu Lasten meines Girokontos

IBAN:DE

BIC/Swift:

Bank:

durch SEPA Lastschrift Mandat einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlosung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht
vorgenommen.

Name, Vorname, Anschrift

Ort, Datum Unterschrift


mailto:Kassenwart@ff-schacht-audorf.info

