
Kollriedenweg 1

49638 Nortrup

Tel.: (0 54 36)      12 12

Fax: (0 54 36) 96 50 77

Name/Firma:

Straße, Nr.:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

E-Mail Adresse:

Hinweis zu den Mitgliedsbeiträgen:

min. Mitgliedsbeitrag pro Person: 25,00 €

Verein zur Förderung des Feuerlöschwesens in 49638 Nortrup

Mitgliedsbeiträge sind Jahresbeiträge und ihre Höhe ist frei wählbar, folgende Mindestbeitrag wurden 

jedoch festgesetzt:

Unterschrift (d. Kontoinhabers)Ort, Datum

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstituts 

keinerlei Verpflichtung zur Einlösung. Mir ist bekannt, dass Teileinlösungen im 

Lastschriftverfahren nicht vorgenommen werden und bereits eingezogene Beiträge im Falle 

meines Austritts aus dem Verein nicht zurückgefordert werden können.

Hiermit ermächtige ich den Verein zur Förderung des Feuerlöschwesen in 49638 Nortrup, den 

von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu lasten meines Kontos durch 

Lastschrift einzuziehen.

Beitragshöhe (min. 25,- €/Jahr):

Antragsteller

Name des Kontoinhabers:

IBAN:

Einzugsermächtigung

A u f n a h m e a n t r a g

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein zur Förderung des Feuerlöschwesen in 

Name des Kreditinstituts:

BIC:

49638 Nortrup.

Ich bin gewillt den Verein im Rahmen meiner Möglichkeiten zu unterstützen. Durch meine 

Unterschrift bestätige ich außerdem, dass mir die Satzung bekannt ist und ich ihr zustimme. 


