
Förderverein 'Feuerreiter'

der freiwilligen Feuerwehr Köln
Löschgruppe Porz-Langel von 1997

Aufnahme - AntragAufnahme - Antrag

Ich bitte um Aufnahme als Mitglied in den Förderverein Feuerreiter

Name: __________________________________________________________

Vorname: __________________________________________________________

Wohnort: __________________________________________________________

Straße: __________________________________________________________

Geb. Datum: __________________________________________________________

Tel. privat: ______________________    geschäftlich:    ______________________

Email: __________________________________________________________

Eintrittsdatum: __________________________________________________________

Unterschrift:______________________

Rückseite unbedingt ausfüllen



Ich zahle einen jährlichen Mitgliedsbeitrag von …………………€

Na me des  Za hl ungs e npfä nge rs :

Gläubiger Identifikation:

(vom Zahlungsempfänger auszufüllen)

SEPA-Lastschriftenmandat

Za hl ungs a rt:

 ⃝  Jä hrl i ch wi ederkehrende  Za hl ung ⃝ Ei nma l i ge  Za hl ung

IBAN des  Za hl ungs pfl i chti ge n (ma x. 22 Ste l l en):

DE                                   

BIC (8 oder 11 Ste l l en)

                   DE                

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unters chri ft(en) des  Za hl ungs pfl i chti ge n:

Ans chri ft des  Za hl ungs pfl i chti ge  (Kontoi nha ber):

Stra s s e  und Ha us nummer:

Pos tl e i tza hl  und Ort:

Ich ermächtige /  Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, 
die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Na me des  Za hl ungs pfl i chti ge  (Kontoi nha ber):

Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Ich ermächtige /  Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu 
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftenmandats

Einzugsermächtigung:

DE86ZZZ00000746000

Förderverein Feuerreiter

Mandatsreverenz:
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