
ORTSWEHRFÜHRER STV. ORTSWEHRFÜHRER BANKVERBINDUNG 
Stefan Kühl Dr. Lutz Johannsen Förde Sparkasse,  
Hermann-Löns-Straße 1 Eichenweg 22 DE34 2105 0170 0009 0018 27 
04 3 07 -  455 907 0 04 3 07 – 67 24 

FEUERWEHR RAISDORF 
Telefon 0 43 07 - 83 50 
Telefax 0 43 07 - 83 50 - 16 
www.feuerwehr-raisdorf.de NOLADE21KIE 

Hiermit erkläre(n) ich / wir meinen / unseren Beitritt zur Feuerwehr Raisdorf als förderndes Mitglied. 

IHRE ANGABEN: 

Name, Vorname / Firma 

Postleitzahl, Ort 

Straße: 

Telefon: 

E-Mail

HÖHE DES JAHRESBEITRAGES: 

Der Jahresbeitrag (Mindestbeitrag 10,00 €) beträgt ____________ Euro. 

Ihre Mitgliedsnummer (wird von der Feuerwehr vergeben) 
Gläubigeridentifikationsnummer: DE33ZZZ00000253030  

ZAHLUNGSART:

 per Überweisung auf das Konto der Freiwilligen Feuerwehr Raisdorf.

 Bitte ziehen Sie den Betrag ein.

Ich / wir ermächtige hiermit die Freiwillige Feuerwehr Raisdorf den Jahresbeitrag von meinem / unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die von der 
Feuerwehr Raisdorf auf mein/unser Konto gezogenen Lastschrift einzulösen. 

Bank / Sparkasse 

IBAN 

BIC / SWIFT 

Ort, Datum 

Unterschrift 

Hinweise:  
Der Betrag wird im März des fälligen Jahres von dem angegebenen Konto abgebucht.  

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.  
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