
 
 

Vorstand:                                                                                                       Gerichtsstand Hamburg   
1.Vorsitzender Sascha Bruns    Beisitzer Torsten Hansche Vereinsregisternummer 14632   
2.Vorsitzender Marcus Petersen  Beisitzer Reiko Hennig Steuernummer 17/440/13174  
Schatzmeister a.i. Sascha Bruns       JF-Wartin Saskia Wöhrn Bankverbindung: Hamburger Sparkasse   
Schriftführer  Tobias Paustian   IBAN: DE23 2005 0550 1319 1222 12                                                     
       
     

 

Förderverein der Freiwilligen 
Feuerwehr Farmsen e.V. 

Berner Heerweg 151  I  22159 Hamburg 
 foerderverein@ff-farmsen.de  I  Tel. 040 / 42851-2912   

Beitrittserklärung zum Förderverein 
 
Ich, (Name)  ________________________________________ 
 
geboren am:   ______________ 
 
wohnhaft in:  ________________________________________ 

Straße 
 

___________ ________________________ 
Postleitzahl  Ort 

 

________________________________________ 

Telefon 
 

erkläre meinen Beitritt zum Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Farmsen e.V. 

Meinen Jahresbeitrag von zurzeit 36 Euro 

    O werde ich auf das unten genannte Konto überweisen. 

    O bitte ich, per Lastschrift einzuziehen (Einzugsermächtigung nachfolgend). 

 
____________ ______________________________ 
Datum  Unterschrift 

 
SEPA-Basis-Lastschriftmandat   für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 

 

An (Zahlungsempfänger):  Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Farmsen e.V. 
                                           Berner Heerweg 151 in 22159 Hamburg 
                                           Gläubiger-Identifikations-Nr.:  DE30FFF00000732361 
                                           Mandatsreferenz: (entspricht „Vorname.Name“ des Mitglieds) 

Name des Mitglieds (Zahlungspflichtiger): 
 

Ich/Wir ermächtige(n) den Zahlungsempfänger meinen/unseren Mitgliedsbeitrag jährlich zum 31. März  
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kredit-
institut an, die von dem Zahlungsempfänger auf  mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Kreditinstitut:  
 

IBAN:  

DE__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

Ort, Datum 
 
 

Unterschrift(en) des Kontoinhabers / der Kontoinhaber: 
 

 


