
Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Stade e.V. 
Aufnahmeantrag und SEPA-Lastschriftmandat 

 

Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Förderverein der Freiwilligen 

Feuerwehr Stade e.V. und bestätige durch meine Unterschrift die 

Richtigkeit folgender Angaben: 

Name, Vorname: 

_________________________________________________________ 

geb. am:                                                        in: 

_________________________________________________________ 

Straße: 

_________________________________________________________ 

PLZ/Wohnort: 

_________________________________________________________ 

Beitrag (jährlich):   O   Mindestbeitrag in Höhe von  

      EUR 30,00   

O      einen Betrag in Höhe von EUR  

________________________ 

 

Stade, 

_________________________________________________________  

Unterschrift: 

_________________________________________________________ 

 

Interner Vermerk: 

Mitgliedsnummer:    Aufgenommen durch: 



SEPA-Lastschriftmandat 

Name des Zahlungsempfängers: 

Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Stade e.V. 

Anschrift des Zahlungsempfängers: 

Straße und Hausnummer: Hansestr. 22 

Postleitzahl und Ort: 21682 Stade 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE25ZZZ00000544950 

Mandatsreferenz: (Mitgliedsnummer) 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Förderverein der Freiwilligen  

Feuerwehr Stade e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kredit-

institut an, die vom Zahlungsempfänger Förderverein der Freiwilligen 

Feuerwehr Stade auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 

dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 

gelten die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlung 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

_________________________________________________________ 

IBAN des Zahlungspflichtigen: 

_________________________________________________________ 

BIC: 

_________________________________________________________ 

Ort:                   Datum: 

_________________________________________________________ 

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

_________________________________________________________ 


