
 

Förderverein Freiwillige Feuerwehr Ortsfeuerwehr Scharnhorst e.V., Dovemühlen 34, 27283 Verden  

E-Mail: foerderverein_scharnhorst@feuerwehr-verden.de 

Gläubiger- Ident.Nr.: DE14ZZZ00002817373 

 

Datum Unterschrift des Mitgliedes 

Eintrittserklärung 

Ich beantrage verbindlich die Aufnahme in den Förderverein Freiwillige Feuerwehr Ortsfeuerwehr 

Scharnhorst e.V. und erkenne die Satzung in ihrer aktuellen Fassung an.  

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Straße, Nr.  

Postleitzahl, Wohnort  

Telefon  

Mobil  

E-Mail  

 

Der jährlich abzubuchende Beitrag soll ________€ (min. 12,-€/jährlich) in Worten 

__________________ betragen und wird jährlich zum 01. Juli eingezogen.  

Mit dem ausgefüllten SEPA-Lastschriftmandat auf Seite 2, ermächtige ich den Förderverein 

Freiwillige Feuerwehr Ortsfeuerwehr Scharnhorst e.V., den zu entrichtenden Jahresbeitrag jährlich 

bis auf Widerruf einzuziehen. 

Bei abweichendem Kontoinhaber bitte auf Seite 2 zusätzlich den Namen und Vornamen des 

Fördermitglieds  eintragen. 

Der Förderverein Freiwillige Feuerwehr Ortsfeuerwehr Scharnhorst e.V.  darf die oben genannten 

Daten ausschließlich zu eigenen Verwaltungszwecken speichern und garantiert keine 

missbräuchliche Verwendung der Daten. Durch meine Unterschrift versichere ich mein 

Einverständnis zur internen Datenverarbeitung. 

 

___________  _____________________________ 
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Förderverein Freiwillige Feuerwehr Ortsfeuerwehr Scharnhorst e.V., Dovemühlen 34, 27283 Verden  

E-Mail: foerderverein_scharnhorst@feuerwehr-verden.de 

Gläubiger- Ident.Nr.: DE14ZZZ00002817373 

 

_________________________________________ 

 

 

Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

Vorname und Name (Mitgliedsname von Seite 1) 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat  

Ich ermächtige den Förderverein Freiwillige Feuerwehr Ortsfeuerwehr Scharnhorst e.V., Zahlungen 

von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 

die vom Förderverein Freiwillige Feuerwehr Ortsfeuerwehr Scharnhorst e.V. auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 

dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Name, Vorname (Kontoinhaber)  

Straße, Nr.  

Postleitzahl, Wohnort  

Kreditinstitut (Name und BIC)  

IBAN  

 

___________  _____________________________ 

 

 

Folgendes bitte nur im Falle eines abweichenden Kontoinhabers ausfüllen:     

DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FÜR DEN VERTRAG VON:  

 

 

 

 

Vorstand gem. § 26 BGB: 
Carsten Kruska, Dovemühlen 34, 27283 Verden, Tel. 01516/1453552  

(Vorsitzender) 

 Heiko Wetjen, Im Paddock 10, 27283 Verden, Tel. 01573/0202077 

(stellvertretender Vorsitzender) 
 Annika Schmidt, Buschbültenweg 43, 27283 Verden, Tel. 0172/5640196 

(Kassenwartin) 
Bankverbindung: Kreissparkasse Verden, IBAN: DE58 2915 2670 0020 8959 75  

BIC: BRLADE21VER 
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