Aufnahmeantrag bitte weiter leiten an

Dirk Dehne
Ja,

An der Tranke 12

31675 Blckeburg-Meinsen
ich mochte unsere Feuerwehr Meinsen-Warber-Achum
unterstutzen.

Ich mochte (bitte Zutreffendes ankreuzen)

[] aktives * * hiertiber wiirden wir uns
besonders freuen!
|:| forderndes (passives) Uber Naheres informieren wir gern.

Mitglied werden.

Name: , geb. am

Vorname:

Anschrift (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort):

Telefon: Mobil-Tel.:

E-Mail:

[] Ich bin/war bereits aktives Mitglied in einer anderen Feuerwehr:

Feuerwehr:

[] aktives Mitglied seit/vom bis
[ ] férderndes Mitglied seit/vom bis
[]in der Kinder-/Jugendfeuerwehr  seit/vom bis

(ggf. Zusatzblatt nutzen)

[]  Ich war Mitglied der Kinderfeuerwehr/Jugendfeuerwehr MWA
vom bis

Ort, Datum Unterschrift (bei unter 18-jahrigen auch der
Erziehungsberechtigten)

Weiter Seite 2 -->

Uber die Aufnahme entscheidet das Kommando bzw. der Vorstand der Feuerwehrkameradschaft. Es gilt die Satzung der
Feuerwehr Stadt Biickeburg bzw. die Satzung der Feuerwehrkameradschaft MWA. Die Mitgliedschaft rechnet ab Datum
der Unterschrift. Ihre Daten werden elektronisch gespeichert.



Der Mitgliedsbeitrag betragt 14 € pro Jahr. Um eine bequeme und kostenglinstige
Zahlungsweise zu nutzen, erteile ich eine Einzugsermachtigung:

Feuerwehrkameradschaft der Freiwilligen Feuerwehr Meinsen-Warber-Achum
Glaubiger-Identifikationsnummer DE07Z22Z00000183852

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Feuerwehrkameradschaft der Freiwilligen Feuerwehr
Meinsen-Warber-Achum

den von mir zu entrichtenden Beitrag bei Falligkeit von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der

[Name des Zahlungsempfangers]
Feuerwehrkameradschaft der Freiwilligen Feuerwehr Meinsen-Warber-
Achum

auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut
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Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)




