
Netzwerk Feuerwehrfrauen e.V. 

Netzwerk Feuerwehrfrauen e.V. �1. Vorsitzende: Susanne Klatt �Amtsgericht Dortmund VR 6518 
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Sparkasse Münsterland Ost • Konto 44 50 31 • BLZ 400 501 50 

 

Änderungsmitteilung: 
 

Name: _________________________  Vorname: ______________________________ 
(Ansprechpartner/in/ Vertreter/in bei Organisation/ Institution/Firma:)  

 

Dienststelle/ Feuerwehr: _______________________  

Anschrift privat: ____________________________________________________________ 

E-Mail: ________________________________________  

Telefon: ____________________________ Handy: ________________________________  

sonstiges:__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

 
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/ wir* das Netzwerk Feuerwehrfrauen widerruflich, die von mir/ uns* von 

zu entrichtenden Vereinsbeitrag in Höhe von 

 
⎕⎕⎕⎕ 25 € Ordentliches Mitglied, Fördermitglied (natürliche Personen) 

⎕  freiwillig höherer Beitrag von _______€ 
 

⎕⎕⎕⎕ 5€ ermäßigter Beitrag Auszubildende, Schüler/in, Student/in, Pensionär/in/ Rentner/in, Wehr- und 

Zivildienstleistende, Bezieher/in von Arbeitslosengeld I 
 

⎕⎕⎕⎕ 100€ Fördermitglied (Juristische Person) 
⎕  freiwillig höherer Beitrag von _______€ 

 

bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres* Girokontos 

Konto: _________________________ Bankleitzahl: _________________________________ 

bei: _________________________________________________________________________ 

(genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes) 

mittels Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein/unser* Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Sollte die Lastschrift vom bezogenen Kreditinstitut nicht eingelöst werden, so werde ich die 

dadurch entstehenden Kosten übernehmen.(* nichtzutreffendes streichen) 

 

________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber/ in 

 

_________________________________________________________________________ 

genaue Anschrift, falls abweichend vom Antragssteller 

 

________________________________________  

Ort, Datum Unterschrift  Kontoinhaber/ in 


