
 

AUFNAHMEGESUCH 
 

Unterzeichneter wünscht als __ aktives/__passives Mitglied der Freiwilligen 
Feuerwehr Wallau/Lahn aufgenommen zu werden. 
 
Name: ................................................ Vorname: ........................................... 
 
Geburtsdatum: .......................................  
 
Straße/Hausnummer: ............................................................................................. 
 
PLZ/Wohnort: ........................................................................................................ 
 
Telefonnummer: ................................................................................................... 
 
 
...........................................................,den..,............................................................. 
Ort                                                                     Datum 
 
                                                                        
                                                                          --------------------------------------------------------------------- 
                                                                          Unterschrift 
 
                                                 
Aufgenommen am: …..................................................................... 
 
 §5 Abs.1 der Satzung:   
                                      Beendigung der Mitgliedschaft 
Die Mitgliedschaft kann zum Ende des Geschäftsjahres mit einer Frist von drei Monaten 
schriftlich gekündigt werden. 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE57ZZZ00001366643 
Mandatsreferenz 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Wallau e.V , den Jahresbeitrag in Höhe von_______€ 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
der Freiwillige Feuerwehr Wallau e.V. 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. 
_____________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
_____________________________ 
Straße und Hausnummer 
_____________________________ 
Postleitzahl und Ort 
_____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

Kreditinstitut (Name und BIC) 
D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

IBAN 
 

_____________________, den ___________ ______________________ 
(Ort/Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers 
unbedingt erforderlich )   
     
Name und Anschrift des Begünstigsten 
Freiwillige Feuerwehr Wallau e.V.,Im Wiesengrund, 35216 Biedenkopf-Wallau 
 
 
 


