ORTSFEUERWEHR SCHMEDENSTEDT

Aufnahmeantrag

An die
Freiwillige Feuerwehr der Stadt Peine
Ortsfeuerwehr Schmedenstedt

Ich beantrage die Aufnahme als férderndes Mitglied in die Ortsfeuerwehr Schmedenstedt.

Familienname: Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum: Geburtsort: Tel.:

E-Mail Adresse:

(Wichtig fur evtl. Rickmeldungen)

Familienstand: ledig, verheiratet, verwitwet, geschieden,
Ich bin: Hausbesitzer, Mieter, Untermieter,
(zutreffendes bitte ankreuzen.)

Ich war bereits

vom bis aktives Mitglied
vom bis forderndes Mitglied
vom bis Mitglied der Altersabteilung

der Freiwilligen Feuerwehr in:

letzter Dienstgrad: letzte Dienststellung:

sonstige Angaben:

Schmedenstedt, den
(Ort, Datum) (Unterschrift Antragsteller)

Den Aufnahmeantrag und das SEPA-Lastschriftmandat
bitte ausgefiillt und unterschrieben an den Ortsbrandmeister zuriick.
> Ralf Seifert — Wellenweg 5 — 31226 Schmedenstedt — 05171 /81834 <




-2-

von der Feuerwehr auszufullen.

1. Entscheidung des Kommandos

vom It. Niederschrift vom

Der Antragsteller wird mit Wirkung vom

als forderndes Mitglied in die Ortsfeuerwehr Schmedenstedt aufgenommen.

Der Antragsteller wird nicht aufgenommen, weil:

Der Antrag wird zurlickgestellt bis:

Peine, den

(Ort, Datum)

(Ortsbrandmeister)

2. Bearbeitungsvermerke:

erledigt: Unterschrift:

e Mitgliederverzeichnis ergéanzt: am
o Mitgliederkarte ausgefllt: am
e Einzugsermdchtigung eingegangen: am

Verteiler:

Ortsbrandmeister

Stellv. Ortsbrandmeister
Schriftfihrer und Kassenwart
Antragsteller




Name, Vorname

Anschrift Telefon

SEPA - Lastschriftmandat

(Einzugserméachtigung)

Hiermit ermachtige ich die

Freiwillige Feuerwehr der Stadt Peine
Ortsfeuerwehr Schmedenstedt

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE162ZZ00000510677

Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag Feuerwehr

den Jahresbeitrag in H6he von: €

(in Worten: Euro)

bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

durch Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Ortsfeuerwehr Schmedenstedt
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Mir ist bekannt, da3 der Mindestbeitrag 12.- € pro Jahr betragt.

Schmedenstedt, den

Ort, Datum Unterschrift

Veranderung der Bankverbindung bitte der Feuerwehr mitteilen!




