Freiwillige Feuerwehr Uetze
Ortsfeuerwehr Hanigsen

Aufnahmegesuch als ,,Férderndes Mitglied“ in die Ortsfeuerwehr Hanigsen

Familienname, Vorname:

StraBe, Nr.:

PLZ, Ort:

Geb.-Datum: Geb.-Ort:

Telefon:

Mail:

Um Aufnahme als ,Férderndes Mitglied” in der Ortsfeuerwehr Hanigsen nach § 15 der

~Satzung der Freiwilligen Feuerwehr* der Gemeinde Uetze, zum wird

gebeten.

Folgende Bedingungen werden von mir anerkannt:

Die Aufnahme als ,Férderndes Mitglied” wird vom Ortskommando beschlossen.

Das férdernde Mitglied kann an den Jahreshauptversammlungen teilnehmen, die
Verzehrkosten sind selbst zu zahlen. Es besitzt kein aktives oder passives Wahlrecht.
Alle férdernden Mitglieder erhalten eine Einladung zum Feuerwehrball.

Fdrdernde Mitglieder sind berechtigt, an Veranstaltungen der Ortsfeuerwehr
teilzunehmen.

Seitens der Feuerwehr besteht keine Verpflichtung zur Vornahme von Ehrungen und
Jubilden.

Beim Ableben des Férdermitgliedes werden kein Kranz und keine Traueranzeige gestellt.
Der Austritt als ,Férderndes Mitglied” ist nur mit 3-monatiger Kindigunsfrist zum 01.04.
eines jeden Jahres mdglich und muss dem Ortsbrandmeister schriftlich vorliegen.

Der Mitgliedsbeitrag betragt jahrlich 42.-€ (3,50 pro Monat) und ist jeweils am 01.07.
eines jeden Jahres zahlbar. Der Betrag wird per SEPA-Lastschrift vom unten
angegebenen Konto des Mitgliedes abgebucht.

Zum Zeitpunkt der Abbuchung muss Kontodeckung vorhanden sein. Evtl. Anderungen
der Kontoverbindungen sind mindestens 1 Monat vor Falligkeit der Einziehung
mitzuteilen.

Evtl. anfallende Bankgeblhren / Stornokosten durch fehlende Kontodeckung oder
Anderungen der Kontoverbindungen sind durch das férdernde Mitglied zu tragen.
Sollte der Jahres-Mitgliedsbeitrag zum Ende eines Kalenderjahres nicht beglichen sein,
entscheidet das Ortskommando Uber eine fristlose Kiindigung des Mitglieds.

Ort, Datum Unterschrift




Freiwillige Feuerwehr Uetze
Ortsfeuerwehr Hanigsen

Aufnahmeantrag — Ortsfeuerwehr Hanigsen SEPA-Lastschrift

Hiermit méchte ich ,Férderndes Mitglied“ der Ortsfeuerwehr Hanigsen werden.

Name Vorname

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Der Mitgliedsbeitrag betragt jahrlich 42,00 € (3,50 € pro Monat).

E-Mail (freiwillige Angabe)

Ort, Datum Unterschrift

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:

Zahlungsempfanger | Freiwillige Feuerwehr Hanigsen

Glaubiger-ID-Nr. Mandatsreferenz-Nr.**
DE14FFH00002058057

Kontoinhaber Name: Vorname:

StraBe: PLZ, Ort:

IBAN:

BIC:

Name der Bank / Sparkasse:

Mandat flr den Ich/Wir erméchtige/n die Freiwillige Feuerwehr Hanigsen vom oben genannten Konto mittels Lastschrift
. einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr
Emqu von SEPA Hanigsen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Basis-Lastschriften | Hinweis:

Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Das Mandat gilt fir wiederkehrende Zahlungen.

Ort, Datum Unterschrift

* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankindigung tber
den erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt.




