
 

Förderverein der Jugendfeuerwehr Sülldorf-Iserbrook e.V.          Amtsgericht Hamburg VR 15722  
1.Vorsitzende : Nina-Kristin Langeloh, Sülldorfer Kirchenweg 221, 22589 Hamburg, Tel. 87 29 05  
Konto : Hamburger Sparkasse, IBAN: DE 11200505501254123019 
Gläubiger – Identifikationsnummer: DE75ZZZ00002034649      07/17 
    

An den 
Förderverein der Jugendfeuerwehr Sülldorf – Iserbrook e.V. 
Sülldorfer Kirchenweg 235 
22589 Hamburg 
Fax: 800 30 841 

 
Beitrittserklärung 

 
Ich möchte den Förderverein der Jugendfeuerwehr Sülldorf-Iserbrook e.V. finanziell unterstützen und beantrage 
hiermit die passives Mitgliedschaft im Förderverein der Jugendfeuerwehr Sülldorf-Iserbrook e.V. 
 
 
Name : ______________________ Vorname : ________________________ 
 
 
Geb. Datum : _________________  Telefon : _________________________ 
 
 
Straße : _____________________________________________________________ 
 
 
PLZ / Wohnort : _______________________________________________________ 
 
 
E-Mail : _____________________________________________________________ 
 
Ich erkenne die Satzung des Fördervereins der Jugendfeuerwehr Sülldorf-Iserbrook e.V. an. 
 
O      Ich zahle den Mindestmitgliedsbeitrag in Höhe von 90 Euro pro Jahr. 
 
O      Ich möchte einen höheren Mitgliedsbeitrag von EUR ____________ pro Jahr zahlen.    (Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. eintragen)  
 
Der Jahresbeitrag soll jährlich im 1. Quartal per Lastschrift von meinem Konto eingezogen werden. 
 
 
Datum :_________________ Unterschrift : ______________________________ 
         

 
 

Zahlung des Mitgliedsbeitrags per SEPA-Basislastschriftmandat 
 
 

Ich ermächtige den Förderverein der Jugendfeuerwehr Sülldorf-Iserbrook e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Jugendfeuerwehr Sülldorf-Iserbrook e.V. auf 
mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 

Kontoinhaber: 
 
Name (gleichzeitig Mandatsreferenz) : ___________________________________________________________ 
           (Vorname / Nachname) 
 
 
Kreditinstitut  ____________________________  BIC  I __ I __ I __ I __ I __ I __ I __ I __ I __ I __ I __ I 
 
 
IBAN        DE __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __  
               
 
 

 
___________________    _______________________   _____________________ 
Ort       Datum     Unterschrift 


