
Freiwillige Feuerwehr Hiddestorf / Ohlendorf, Ostertorstraße 11, 30966 Hemmingen 
Aufnahmeantrag in die Freiwillige Feuerwehr Hiddestorf / Ohlendorf 
 
Allgemeines 
 Sollten keine Angaben über Geburtstag und Hochzeit gemacht werden, gehen wir davon aus, daß Sie kein Ständchen 

oder Glückwünsche der Wehr zu einer Festlichkeit Ihrerseits bekommen möchten. 
 Der Jahresbeitrag beträgt: 
               +  für fördernde Mitglieder mindestens 30 € 
               +  aktive Mitglieder, Musikzugmitglieder 25 €  
               +  Mitglieder der Jugendwehr, Schüler, Studenten, Bundesfreiwilligendienstler und Auszubildende 15 € 
 Die empfangenen Uniformen und Ausrüstungsgegenstände sowie eventuelle Musikinstrumente sind bei Austritt 

unverzüglich zurück zu geben. Ein Austritt als Mitglied bedarf der schriftlichen, formlosen Mitteilung.  
 
Bitte in Druckbuchstaben schreiben 
Name, Vorname 
 
Anschrift 
 
PLZ, Ort 
 
Emailadresse 
 
Telefon privat 
 

Telefon dienstlich 

Geburtsdatum 
 

Hochzeit 

Eintrittsdatum 
 

meine Beitragssumme € 

Hiermit stelle ich den Antrag als: 
  Aktives Mitglied   Mitglied des Musikzuges 
  Mitglied der Jugendwehr   Förderndes Mitglied       
  Mitglied des Jugendorchester Blechschaden 
in die Freiwillige Feuerwehr Hiddestorf / Ohlendorf aufgenommen zu werden. 
 
Hiddestorf / Ohlendorf, den  ......................... 
 
 
.......................................................                                    .................................................................. 
Unterschrift  Mitglied                                                                                        Erziehungsberechtigter bei Minderjährigen      
 
Bankeinzugsermächtigung - SEPA-Lastschriftmandat  
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE20ZZZ00001118892 Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT  
Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Hiddestorf / Ohlendorf, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwillige Feuerwehr Hiddestorf / Ohlendorf 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.  
 
_____________________________  
Vorname und Name (Kontoinhaber)  
 
_____________________________ _____________________________ 
Straße und Hausnummer   Postleitzahl und Ort  

 
_____________________________  _  _  _  _  _  _  _  _  |  _  _  _  
Kreditinstitut (Name und BIC)  
 
D E  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  
IBAN  
 
 
_____________________________  
Datum, Ort und Unterschrift 
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