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 Freiwillige Feuerwehr Gifhorn 
Ortsfeuerwehr Kästorf 

 
A u f na h me ge s uc h  

 
Hiermit beantrage ich bis auf schriftlichen Widerruf die Aufnahme als förderndes Mitglied in 

die Freiwillige Feuerwehr Gifhorn - Ortswehr Kästorf - Wilscher Straße 2, 38518 Gifhorn. 
 
 

          Nachname:  _______________________________________________________________________ 
 
            Vorname:   _______________________________________________________________________ 
 
               Straße:   _______________________________________________________________________ 
 
            Wohnort:  ________________________________________________________________________ 
 
         Telefon-Nr.:  ________________________________________________________________________ 
 
         Geburtstag:  ________________________________________________________________________ 
 
         Geburtsort:  ________________________________________________________________________ 
 
   Familienstand:  _____  led.   _____ verh.   _____ Verw.   _____ gesch. 
  
Hochzeitsdatum:   _______________________________________________________________________  
 
 
Der Mitgliedsbeitrag von jährlich _______ Euro soll von meinem Konto durch Lastschrift abgebucht 
werden. 
 
Name:  _______________________    Vorname:   _______________________ 
 
  
IBAN:  ________________________________________ BIC:        _______________________  
  
 
______________________________                _________________________ 
 

                   Ort / Datum                Unterschrift 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
 
Hiermit ermächtige ich die Freiwillige Feuerwehr Gifhorn, Ortsfeuerwehr Kästorf mit folgender             
Gläubiger-ID DE22ZZZ00001113133, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Gifhorn, Ortsfeuerwehr 
Kästorf auf meinem 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. Zahlungsart: wiederkehrende 
Zahlungen 
 
 
 

______________________________                _________________________ 
 

                   Ort / Datum      Unterschrift 
   


