
 
 

Bitte vervollständigt und unterschrieben zurück an 
Maik Tönjes Bergende 13a / Harald Holle, Intscheder Dorfstr. 26  
oder Rainer Schmidt,  Zur Weser 9 

 Diese Daten werden nur für 
die Vereinsverwaltung 
elektronisch erfasst. Eine 
Weitergabe an unberechtigte 
Dritte erfolgt nicht.  

 

  

Förderverein Freiwillige 
Feuerwehr Intschede e.V. 

www.feuerwehr-intschede.de 
 

 
 
Eintrittserklärung: 
 
Ich möchte die Arbeit der Freiwilligen Feuerwehr Intschede unterstützen und 
bitte um Aufnahme in den „Förderverein Freiwillige Feuerwehr Intschede e. V.“ 
 
Name, Vorname  
Straße + Hausnr.    
PLZ + Wohnort            
Geburtstag*  Tel.: *  
E-Mailadresse*  

* = Freiwillige Angaben 
 
 

Ort, Datum                                                 Unterschrift 
           

Ich möchte den jährlichen Mindestbeitrag von zurzeit 25,00 € zahlen.  
 
Ich möchte bis auf Weiteres freiwillig einen Beitrag von _____________€ jährlich zahlen. 

                                   
Meinen Beitrag werde ich jeweils am Jahresanfang überweisen. 

  
SEPA-Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger: Förderverein Freiwillige Feuerwehr Intschede e. V. 
 Intscheder Dorfstraße 26 
 27337 Blender – Intschede 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE48ZZZ000000725344 
Mandatsreferenznummer: Name des Mitglieds 

 
Ich ermächtige den Förderverein Freiwillige Feuerwehr Intschede e. V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Freiwillige 
Feuerwehr Intschede 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/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 
______________________________________________________________ 
Straße mit Hausnr., PLZ und Ort des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 
______________________________________________________________ 
 
Konto des Zahlungspflichtigen:  
IBAN:               Kreditinstitut (Name)  
D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _         _____________________________ 
 
 _______________ ___________________________________ 
Ort, Datum                                                 Unterschrift 

Unsere Konten: 
IBAN: DE67291526700020162202 
Bankname: Kreissparkasse Verden  
 

IBAN: DE54 2569 1633 5092 2092 00 
Bankname: Volksbank Niedersachsen-Mitte  
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