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STAEFIF}:D PYRMONT Ortsfeuerwehr

Freiwillige Feuerwehr Lowensen

Liebe Mitblrgerinnen und Mitburger,

jeder Einwohner kann durch Feuer, Naturgewalten oder einem Unfall plotzlich in Not geraten. lhre
Feuerwehr hilft lhnen in solchen Situationen. Unter Einsatz ihrer eigenen Gesundheit, sind die
Frauen und Manner der Freiwilligen Feuerwehr zu jeder Tages- und Nachtzeit und bei jedem
Wetter bereit fur die in Not geratenen Menschen einzutreten.

Nicht jeder ist in der Lage, aktiv in der Feuerwehr mitzuwirken. Sie kdnnen jedoch wertvolle
Unterstitzung leisten, indem Sie férderndes Mitglied der Feuerwehr Léwensen werden. Der Begriff
passive (fordernde) Mitgliedschaft bedeutet, dass Sie, ohne aktiv am Ausbildungs- und
Einsatzdienst teilzunehmen, Mitglied der Freiwilligen Feuerwehr Lowensen sind. Durch lhre
Mitgliedschaft unterstutzen Sie die Kameradinnen und Kameraden der Feuerwehr |hres
Heimatdorfes. Mit diesem Schreiben kénnen Sie |hre Mitgliedschaft erklaren.

Aufnahmegesuch

Ich, Herr/ Frau erklare hiermit meinen Eintritt als forderndes
Mitglied in die Freiwillige Feuerwehr Lowensen.

Der jahrliche Mindestbeitrag betragt 25,00 EUR.
Mein Beitrag betragt:

Name, Vorname Geburtsdatum

Strale, Nr. Wohnort

Die folgenden Angaben sind freiwillig. Die Daten sind nur fur den internen Gebrauch bei
der Freiwilligen Feuerwehr Lowensen bestimmt und werden nicht an Dritte weitergegeben.

Telefon: Beruf:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Familienstand: Hochzeitsdatum:

Erteilung eines SEPA-Mandates bitte auf der Riickseite ausfiillen!

Lowensen,

DATUM UNTERSCHRIFT

Die Feuerwehren retten — loschen — bergen — schiitzen



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
fOr SEPA-Basislastschriften

(fur wiederkehrende Zahlungen)

Vorname Name (Kontoinhaber)

Strale und Hausnummer

PLZ und Ort

SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basislastschriften

Ich ermichtige die Feuerwehr Lowensen, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von der Feuerwehr Léwensen auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. HINWEIS: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die
Mandatsreferenznummer wird von uns vergeben und separat mitgeteilt.

Kreditinstitut

I |

Glaubigeridentifikationsnummer:

DE54Z7ZZ00000533564

Bankleitzahl Kontonummer

BIC

IBAN

(Die BIC sowie die IBAN-Nummer finden Sie auf dem aktuellen Kontoauszug lhrer Bank!)

Ont. Datum Unterschrift



