
Eintrittserklärung 
 

Hiermit trete ich dem Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Beppen e.V. bei. 

Name: 

Straße: 

PLZ/Ort:  

Geburtsdatum: 

Telefon: 

Für Familienmitglieder Rückseite benutzen 

Jahresbeiträge: 
Erwachsene       20,00 €       
Alterskameraden der Beppener Feuerwehr  15,00 €       
Aktive Beppener Feuerwehrkameraden  10,00 €       
Jugendliche mit dem Alter von 13-18 Jahren   6,00 €      
Kinder bis zum Alter von 12 Jahren      frei      
Familienbeitrag       30,00 €      
(mit Kinder bis zu einem Alter von 18 Jahren) 
Sonstige (freiwillig)       __,__€      

Zahlungstermin: jährlich zum 01.09. 

 

          Ort. Datum                                                         Unterschrift 

 

Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Beppen e.V. 
Bruchstraße 1 A, 27321 Thedinghausen-Beppen 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE68ZZZ00000984847 
 

SEPA-Lastschriftmandat  
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)  
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Beppen e.V.  Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Förderverein der Freiwilligen 
Feuerwehr Beppen 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.  
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
  
Name, Vorname: 
(Kontoinhaber) ..................................................................................................................................................................... 
 

Straße:  
 ..................................................................................................................................................................... 
 

PLZ, Ort:  
 ..................................................................................................................................................................... 
 

IBAN:      D E                     

 
BIC:             

  

 
_______________,  __________    _________________________ 
Ort      Datum      Unterschrift Kontoinhaber  

 



Personenangaben zum Familienbeitrag 
 
 
 
       Zusätzliche Familienmitglieder sind: 
 
 
 
 
      Name: 
 
      Vorname: 
 
      Geburtsdatum: 
 
 
 
 
 
      Name: 
 
      Vorname: 
 
      Geburtsdatum: 
 
 
 
 
 
      Name: 
 
      Vorname: 
 
      Geburtsdatum: 
 
 
 
 
 
      Name: 
 
      Vorname: 
 
      Geburtsdatum: 
 
 
 
 

Bankverbindung: KSK Verden, Kto. Nr.. 20014296, BLZ 291 526 70, VR-Nr. 200412 Amtsgericht Walsrode 
IBAN - Nr.: DE39291526700020014296 / BIC: BRLADE21VER 

 


