
Freiwillige Feuerwehr Königslutter
Ortsfeuerwehr Glentorf

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich, die Aufnahme in freiwillige Feuerwehr Glentorf, 

zum    als       aktives Mitglied      förderndes Mitglied
       

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Wohnort Straße

Beruf Arbeitgeber

Telefon Handy

Email

Wenn Ihr bereits Mitglied in einer anderen Feuerwehr seit oder wart, bitte ich Euch noch folgende 
Punkte auszufüllen.

Ich bin/war     aktives Mitglied     förderndes Mitglied 

bei der Freiwilligen Feuerwehr

meine Dienstzeit ist/war von   bis

  Übernahme aus der Jugendfeuerwehr, am

Da die Verwaltung unserer Feuerwehr durch das Computerprogramm des Niedersächsischen
Landesfeuerwehrverbands geführt wird und wir ein Datenblatt/EDV erstellen, benötigen wir 
Ihr/Euer Einverständnis zum speichern der Daten. Diese werden gemäß dem Datenschutzgesetz 
verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. Mit Unterschrift des Aufnahmeantrages stimmen 
Sie/Ihr dieser Speicherung zu.

Ich erkläre hiermit, dass ich die Pflichten eines Feuerwehrangehörigen nach dem Niedersächsischen 
Brandschutzgesetz, der Feuerwehrsatzung und der Dienstordnung (jeweils in der zurzeit gültigen Fassung) 
sowie die sich aus der Mitwirkung der Ortsfeuerwehr in der Bereitschaft ergebenden Pflichten, nach 
besten Kräften und Gewissen erfüllen werde.
Ich habe das zusätzliche Formular „Einverständniserklärung Internet, Bild und Film“ zur Kenntnis ge-
nommen und ausgefüllt an den Verantwortlichen zurückgegeben.
Das Formular ist auf der Internetseite www.feuerwehr-glentorf.de unter "Aufnahmeanträge" verlinkt. 

Hiermit erteile ich mein Einverständnis zum Einzugsverfahren und eines SEPA-Lastschriftmandats 

ab dem  um den jährlichen Mitgliedsbeitrag von 24,- € abzubuchen.

Bitte den Anhang ausfüllen und beim Ortsbrandmeister einreichen. 

Lutz Necker
Lerchenweg 6a
38154 Königslutter/Glentorf

Glentorf, den        Unterschrift________________________________

Stand 03/2024



Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) Name und Anschrift des Kontoinhabers

440 140 I Ausfertigung für den Zahlungsempfänger

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

[Name des Zahlungsempfängers]

Kreditinstitut BIC1

IBAN

D E

Ort, Datum Unterschrift(en)

8.12

Kto.-Nr. Bankleitzahl

genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts

Einzugsermächtigung

Ich/Wir ermächtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto mit der

einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermächtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut

an, die von 

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Wiederkehrende Zahlungen/

Recurrent Payments

1 Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

FA

Freiwillige Feuerwehr Königslutter
Ortsfeuerwehr Glentorf

Lutz Necker
Lerchenweg 6a
38154 Königslutter/Glentorf

DE15ZZZ00000908201
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