
Beitrittserklärung  
 

zum Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Eppelborn - Löschbezirk Habach e.V. 
 
Hiermit erkläre(n) ich/wir den Beitritt zum Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Eppelborn - Löschbezirk 
Habach e.V. 
Der Mindest-Jahresbeitrag beläuft sich derzeit auf 12,- Euro. Sie können aber auch jeden beliebig höheren 
Beitrag einsetzen. Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich zum 01.02. per SEPA-Basislastschrift eingezogen. Für 
Beträge über 100,- Euro erhalten Sie auf Wunsch eine Spenden-Quittung. 
 
Angaben des Mitglieds: 
 
 
_________________________________ 
Name, Vorname, ggfs. Name der Firma    
   

 
 

_________________________________  _________________________________ 
PLZ, Ort       Straße, Hausnummer 

 
_________________________________  _________________________________ 
E-Mail (freiwillige Angabe)     Telefonnummer (freiwillige Angabe) 

 
 
_________________________________  _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Mitglieds 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Madate) 
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 

 
Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments 
 
Name und Anschrift des Gläubigers 
 

Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Eppelborn - Löschbezirk Habach e.V. 
z.Hd. Engelbert Ruschel 
Großwaldstr. 6b 
66571 Eppelborn 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier):   DE51ZZZ00001567929 
 
Mandatsreferenz: 
 
Ich/Wir ermächtige(n) den Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Eppelborn, Löschbezirk Habach e.V. 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Eppelborn - Löschbezirk  Habach e.V. 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. 
 
 

_________________________________ 
Kontoinhaber Name, Vorname 

 
 
_________________________________  _________________________________ 
IBAN       Kreditinstitut / BIC 

 
 
_________________________________  _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 

 Gewünschter Beitrag: 


