
Aufnahmeantrag	
	
Ich	beantrage	hiermit	meine	Aufnahme	in	die	Freiwillige	Feuerwehr	Elze	–Ortsfeuerwehr	Mehle	als	

¨	 förderndes	Mitglied	(15,00	€	Jahresbeitrag)	
¨	 Mitglied	der	Jugendfeuerwehr	(beitragsfrei)	
¨	 Mitglied	der	Einsatzabteilung	(9,00	€	Jahresbeitrag)	
¨	 Mitglied	des	Musikzuges	(9,00	€	Jahresbeitrag)	

	
Name,	Vorname	___________________________________________________				Geburtsdatum	________________	
	

Verheiratet?	Wenn	ja,	Tag	der	Eheschließung	________________	
	
Anschrift	_________________________________________________________			Telefon	_______________________	
	
Ich	war	bereits	Mitglied	der	Feuerwehr	in	_____________________________________________________________	
	
vom	_______________	bis	_______________	Letzter	Dienstgrad	__________________________________________	
	
Ich	bin	damit	einverstanden,	dass	meine	Daten	elektronisch	erfasst	und	gespeichert	werden.	Sie	werden	nur	zu	Verwaltungszwecken	genutzt	
und	nicht	weitergegeben.	
	
	
Ort	und	Datum	 Unterschrift	(Bei	Minderjährigen	auch	die	Unterschrift	der	Erziehungsberechtigen.)	
	
Dem	Aufnahmeantrag	wurde	durch	Beschluss	des	Ortskommandos	vom	__________________	entsprochen.	

Der	Bürgermeister/Stadtbrandmeister	wurde	unterrichtet	
(nur	bei	Mitgliedschaft	in	der	Einsatzabteilung).	

Unterschrift	des	Ortsbrandmeisters	
	

SEPA-Lastschriftmandat	

Zahlungsempfänger:		Ortsfeuerwehr	Mehle																																												Gläubiger-ID:	DE55ZZZ00001243295	
	
Mandatsreferenz	(vom	Zahlungsempfänger	auszufüllen):	_______________________	
	
Ich	ermächtige	die	Freiwillige	Feuerwehr	Elze	–	Ortsfeuerwehr	Mehle,	Zahlungen	von	meinem	Konto	mittels	
Lastschrift	einzuziehen.	
Zugleich	weise	ich	mein	Kreditinstitut	an,	die	von	der	Freiwilligen	Feuerwehr	-		Ortsfeuerwehr	Mehle	
auf	mein	Konto	gezogene	Lastschrift	einzulösen.	
Hinweis:	Ich	kann	innerhalb	von	acht	Wochen,	beginnend	mit	dem	Belastungsdatum,	die	Erstattung	des	
belastenden	Betrages	verlangen.	Es	gelten	dabei	die	mit	meinem	Kreditinstitut	vereinbarten	Bedingungen.	
Zahlungsart:	Wiederkehrende	Zahlung	
	
Name	und	Vorname	(Kontoinhaber)	_________________________________________________________________	
	
Kreditinstitut	(Name	und	BIC)	______________________________________________________________________	
	

IBAN:	 DE	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	
	
Das	SEPA-Lastschriftmandat	beginnt	mit	dem	Rechnungsjahr:	______________	
	
	
	
	
Ort	und	Datum	 Unterschrift	

	


