Beitrittserklarung als forderndes Mitglied der
Freiwilligen Feuerwehr Ostrhauderfehn

Name und Anschrift Name, Anschrift, Telefon und Email Antragsteller

Freiwillige Feuerwehr Ostrhauderfehn
z.H. Kassenfuhrer

Karsten de Freese

Am Wallschlot 7

26842 Ostrhauderfehn
Email: karsten.defreese@ewetel.net
Tel.: 04952-896834 Fax: 04952-896835

Hiermit trete ich der Freiwilligen Feuerwehr Ostrhauderfehn als férderndes Mitglied bei.

Die jéhrliche Mindestzahlung betréigt 15,00 €

Ich erklare mich bereit, einen Jahresbeitrag in Hohe von €
zu zahlen.

Durch den Beitritt erwerbe ich kein Stimmrecht und keine anderen Rechte.

Ort, Datum Unterschriften

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Name und Anschrift Zahlungsempféanger Name und Anschrift Kontoinhaber

Freiwillige Feuerwehr Ostrhauderfehn
z.H. Kassenfthrer

Karsten de Freese

Am Wallschlot 7

26842 Ostrhauderfehn

Hiermit ermachtige(n) ich / wir Sie widerruflich, den von mir / uns zu entrichtenden
Beitrag als forderndes Mitglied in Hoéhe von €

bei Falligkeit zu Lasten meines / unseres oben genannten Kontos

Nummer Bankleitzahl

Kreditinstitut

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

Teileinlosungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen

Ort, Datum Unterschriften



