
 

Vorsitzender des Fördervereins Stellv. Vorsitzender Bankverbindung 
Uwe Flegel Bernd Krüger Konto Nr. 202 001 700 
Auf dem Steinkamp 12 Hinter dem Dorfe 3 Bankleitzahl 270 925 55 
38272 Burgdorf/Bhf. 38272 Burgdorf/Nordassel Bank Volksbank Wolfenbüttel Salzgitter eG 
Tel. 05347-1528 Tel. 05347-728 

Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr
Nordassel 
 

Aufnahmeantrag in den Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Nordassel 

Hiermit bitte ich um Aufnahme als Förderndes Mitglied in den Förderverein der Freiwilligen 

Feuerwehr Nordassel zum  __________________  (gewünschten Beginn bitte eintragen).  

Die Dauer der Mitgliedschaft beträgt 3 Jahre ab dem Eintrittsdatum (siehe oben). Sie verlängert sich 
stillschweigend von Jahr zu Jahr, wenn sie nicht 3 Monate vor Ablauf schriftlich gekündigt wird. 

Vor- und Nachname  ___________________________________________________  

Geburtsdatum  ___________________________________________________  

Straße Nr.  ___________________________________________________  

PLZ Ort  ___________________________________________________  

Telefon  ___________________________________________________  

E-Mail  ___________________________________________________  

Der Beitrag beträgt mindestens 50,-- EUR pro Jahr und wird mittels Lastschrift eingezogen.  

Ich möchte den Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Nordassel monatlich mit  

� 5,-- EUR � 7, 50 EUR � 10,-- EUR �  _________  EUR unterstützen. 

Einwilligung zum Einzug des Beitrages per Lastschrift. 

Ich ermächtige den Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Nordassel bis auf Widerruf, den o. g. 
Beitrag per Lastschrift von folgendem Konto abzubuchen. 

Konto Nr.  ___________________________________________________  

Bankleitzahl  ___________________________________________________  

Bank  ___________________________________________________  

Kontoinhaber  ___________________________________________________  

 ________________________________________________  
 Unterschrift Kontoinhaber, falls abweichend vom Antragsteller 

 ______________________________   ________________________________________________  
  Ort, Datum   Unterschrift Antragsteller 


