
Feuerwehr Behlendorf

Beitrittserklärung Fördermitglied 
Name / Vorname Geburtsdatum: 

Straße: PLZ und Wohnort 

Telefon Email: 

Jahresbeitrag 
(min50€) 

 75€  100€ ___________€ 

Kontoinhaber (falls abweichend): 

IBAN: 
  DE ___ ___      ___ ___ ___ ___     ___ ___ ___ ___     ___ ___ ___ ___     ___ ___ ___ ___     ___ ___ 

Bank 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich die Freiwillige Feuerwehr Behlendorf widerruflich den o.g. Beitrag jährlich zu Lasten meines 
Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung der Lastschrift. Außerdem erfolgt ein Hinweis an den Kontoinhaber, dass die Lastschrift 
nicht eingelöst werden konnte. 

Datum/Unterschrift – Mitglied       Unterschrift Kontoinhaber (falls abweichend) 


