
Eintrittserklärung 
 
Ich erkläre meinen Eintritt als förderndes Mitglied in die Freiwillige Feuerwehr 
Bodenteich mit Wirkung zum ____________________.  
Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag in Höhe von € _______________ zu entrichten 
(Mindestbeitrag 10 €/ Jahr). 
 

  Der Beitrag soll von meinem Konto abgebucht werden. 
 

  Den Beitrag werde ich zum 01.10.d.Jahres auf das u.a. Konto der 

Freiwilligen Feuerwehr Bodenteich: DE 1325 8622 9200 6545 0700 
überweisen. 

 
 
Name: _________________________________________________________ 
 
Vorname: _________________________________________________________ 
 
Anschrift:  _________________________________________________________ 
 
Geburtstag: _________________________________________________________ 
 
 
Datum: ____________________, Unterschrift: ______________________________ 
 

 
Besuchen Sie uns doch mal im Internet unter: www.feuerwehr-bodenteich.de 

 
 
..................................................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Bankverbindung der FF Bodenteich 

DE 1325 8622 9200 6545 0700, Volksbank Uelzen-Salzwedel eG 

 

FREIWILLIGE FEUERWEHR 
SAMTGEMEINDE AUE 

 

Ortsfeuerwehr Bodenteich 
                     

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 



 
 
 
 
 

Sepa-Lastschriftmandat 
 

 

Name Gläubiger:______________________________________ 

 

Freiwillige Feuerwehr Bodenteich 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE16ZZZ00000032176 

 

Mandatsreferenz (Vorname Name): ____________________ 

 

 

Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Bodenteich, Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Bodenteich 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 dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

______________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 

______________________________________ 

Straße und Hausnummer 

 

______________________________________ 

Postleitzahl und Ort 

______________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

Kreditinstitut (Name und BIC) 

 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

IBAN 

 

 

______________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 
 

 

 

Wir ziehen den Beitrag ................ am ................ erstmalig von Ihrem Konto 

ein. Zukünftig werden wir jährlich am 01.10. den Beitrag in Höhe  

von ................... vom angegebenen Konto einziehen. 

 


