
  

Bank 1 Saar Konto-Nr.:97652007   IBAN DE 3759 1900 0000 9765 2007    BIC: SABADE5SXXX 

 

 

Trierer Straße 175 
 66265 Heusweiler  

 

mitte-foerderverein@feuerwehr-heusweiler.de 

 

Beitrittserklärung 
(ausdrucken, ausfüllen, unterschreiben) 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Heusweiler 
- Löschbezirk Mitte - e.V. 

 
 

Name:   ______________________________________________________ 
             
Vorname:  ______________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:   ____________ 
 
Firma:   ______________________________________________________    
 
Vertreten durch:  ______________________________________________________ 
 
Straße:   ______________________________________________________ 
 
PLZ/Ort:  ________     ____________________________________________   
    
Telefon:  _____________________________ 
   
E-Mail:   _____________________________ 
 
Eintrittsdatum:  ____________ 
 
Mein Jahresbeitrag: ____________ EURO  (Der Mindestjahresbeitrag beträgt 15,00 EURO.) 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug. 
 

Zahlungsempfänger: Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Heusweiler - Löschbezirk Mitte - e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE36ZZZ00002282895 
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer des neuen Vereinsmitglieds, Mitgliedsbeitrag 
 

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Heusweiler Löschbezirk - 
Mitte - e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Heusweiler 
Löschbezirk - Mitte - 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. 
 

Name des Kontoinhabers: _____________________________________________ 
 
Straße/Hausnummer: _________________________________________________ 
 
PLZ: __________  Ort: ________________________________________________ 
 
IBAN:  _________________________________________ BIC: ________________ 
 
Name des Kreditinstitutes: ______________________________________________ 
 
Ort: _________________________________ Datum: ________________________ 
 
 
Unterschrift: _________________________________________________________ 
 

Das ausgefüllte Formular nimmt auch gerne jedes Vorstandsmitglied entgegen. 
Wir danken Ihnen und begrüßen Sie als neues Mitglied! 


