
  ����  Änderung der Zahlungsart                 ����  Änderung der Zahlungsart 
                                      ����  Neues Mitglied               ����  Neues Mitglied   

 www.feuerwehr-suchdsorf.de                       www.feuerwehr-suchsdorf.de 

Freiwillige Feuerwehr  

Kiel-Suchsdorf 
 

 

 

Aufnahmeantrag 
 

Ich beantrage die Aufnahme als förderndes Mitglied der Freiwilligen Feuerwehr 

Kiel-Suchsdorf. Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von  

   

__________________Euro zu zahlen. 

 

 

( Vorname und Nachname )                                                                           (Telefon) 

 

( Straße, PLZ und Ort ) 

 

( Unterschrift )                                                                                                  (Datum) 

 

 

 Ich überweise den Betrag auf das Konto der FF - Suchsdorf 

 

 

 Ich ermächtige die FF – Suchsdorf widerruflich, den oben                 

     genannten Betrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos 

      

     ___________________________ ( Kontonummer ) 

 

     ___________________________ ( Bankleitzahl ) bei der 

 

     ___________________________ durch Lastschrift einzuziehen. 

 

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

kontoführenden Kreditinstituts ( siehe oben ) keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

Sparkasse Kiel, KontoNr: 18 00 18 18, Bankleitzahl 210 501 70 
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