
 

Urschriftlich zurück an: Christian Hannig, Steinberggaard 5, 24972 Steinberg 

Beitrittserklärung  

Hiermit erklärt/ erklären 

Name: _________________________________________  

PLZ: __________ Ort______________________________ 

Straße: __________________________Haus Nr.: ______ 

E-Mail (freiwillig) : _________________________________ Telefon (freiwillig): ________________________ 

seinen/ihren Beitritt zum _____. ________.20______ 

als aktives O / förderndes O Mitglied in die Freiwillige Feuerwehr Steinberg (zutreffendes ankreuzen!) 

zum freiwilligen Jahresbeitrag von:  _________,00 €. 

Die Mindest-Beiträge betragen zur Zeit*: 20,00 € für aktive und 35,00 € für fördernde Mitglieder  
*seit 24.02.2023. Der Mindestbeitrag kann durch den Beschluss der Generalversammlung verändert werden. 

Die Zahlung wird durch die Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats erfolgen.  
Ich erkläre mich mit der den allgemein gültigen Datenschutzbestimmung einverstanden. 
 

Ort______________________, den____.____._________   Unterschrift: ............................................ 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 

Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 81ZZZ00001222166   
Ich ermächtige ich die Freiwillige Feuerwehr Steinberg, vertreten durch 
  Christian Hannig, Steinberggaard 5, 24972 Steinberg, 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Steinberg 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. 
Die Zahlungen erfolgen immer im Juli eines Jahres. (Bankverbindung und Bevollmächtigte/r können sich ändern.) 

Name   : ________________________________    

Vorname  : ________________________________  

Straße    : ________________________________Haus Nr.: ____________ 

PLZ          : _____________ Ort: _________________________________ 

Geb.-Datum  : ________.__________.______________  

Kreditinstitut  : _____________________________________________ 

IBAN: 

 

Ort, Datum: ___________________________, den _____.______.________  

  Unterschrift: ____________________________________________________ 

                                            

                                            


