
 
 
 

Mitgliedsantrag zur Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr 

Kasseburg 
  
 
 

Ich beantrage die Aufnahme als  

 

aktives Mitglied   (Jahresbeitrag: 12,00 €)  

 

förderndes Mitglied   (Jahresbeitrag: 20,00 €)  

 (zutreffendes bitte ankreuzen)  

 

in die Freiwillige Feuerwehr Kasseburg.  

 

 

Name:   ___________________________________  Anschrift:  _______________________________ 

 

Vorname: ___________________________________  Geburtsdatum:  _______________________________ 

 

Telefon:  ___________________________________  Email:   _______________________________ 

 

  

 



 
 

SEPA Lastschriftmandat 

 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Freiwillige Feuerwehr Kasseburg, wiederkehrend Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Kasseburg auf mein/unser Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

 

Kontoinhaber:   _____________________________________________________________ 

 

Kreditinstitut:  _____________________________________________________________ 

 

BIC:    _____________________________________________________________ 

 

IBAN:    _____________________________________________________________ 

 

 

 

 

Kasseburg, den ___________        _________________________ 

Unterschrift des Antragstellers 

(Bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 

 

 


