
 

 

 
 

     Aufnahmeantrag 
 
Name / Firma: ............................................................................................................................................................. 
 

Vorname: ...................................................................................................................................................................... 
 

Geburtsdatum: ...................................................... Geburtsort: ...................................................................... 
 

Hochzeitsdatum: …………………………………………………………………………………………………………… 

 

PLZ, Ort: ....................................................................................................................................................................... 
 

Straße: ........................................................................................................................................................................... 
 

Telefon: .......................................................................................................................................................................... 
 

eMail: ............................................................................................................................................................ 
Mit der Unterschrift des Antragstellers wird die Satzung des „Kameradschaftsverein der FF Meinersen“ anerkannt.  
 

Die personenbezogenen Daten werden ausschließlich für die interne Mitgliederverwaltung genutzt. 
Ich stimme der Speicherung meiner Daten in elektronischer Form zu 

  

Datum:…………… Unterschrift: .............................................................. 
 
 

Ich ermächtige den Kameradschaftsverein der Freiwilligen Feuerwehr Meinersen, Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Kameradschaftsverein der Freiwilligen 

Feuerwehr Meinersen 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. 

 

Der Mitgliedsbeitrag in Höhe von(mind.25€)  _________ EUR wird jährlich zum 01.07. eingezogen.  

 

 

SEPA-Basislastschrift 

 

Mandatsreferenz Nr.___ 

 

Name:______________________________ Vorname:___________________________ 

 

Adresse:_________________________________________________________ 

 

IBAN:__________________________________________________________ 

 

BIC:____________________________________________________________ 

 
Unterschrift:___________________________ 

          

          

        Bankverbindung:   

     Kameradschaftsverein der Freiwilligen Feuerwehr Meinersen  

     IBAN: DE56269513110020405551 BIC: NOLADE21GFW 

Freiwillige Feuerwehr Meinersen 

Kameradschaftsverein 
 

    

 


	text_0: 
	text_2: 
	text_5: 
	text_6: 
	text_8: 
	text_9: 
	text_10: 
	text_11: 
	text_12: 
	text_13: 
	text_15: 
	text_16: 
	text_17: 
	text_18: 
	text_19: 
	text_20: 


