
Freiwillige Feuerwehr 
Bordelum 

retten-löschen-bergen-schützen 

Gemeindewehrführer: Maik Webermann, Am Quellenhang 18, 25852 Bordelum 
Kassenwart: Andreas Volquardsen, Sönke-Nissen-Koog 50, 25821 Reußenköge 

Beitrittserklärung Fördermitgliedschaft 
und Einzugsermächtigung 

 
Hiermit erkläre(n) ich/wir 
 
Name   ___________________________________________ 

Vorname(n)  ___________________________________________ 

Straße  _____________________ 

Postleitzahl  _________ 

Wohnort  _____________________ 

Telefon/Mobil  ______________________________ 

E-Mail   _____________________________________ 

meinen/unseren Beitritt zur Freiwilligen Feuerwehr Bordelum als förderndes Mitglied 
(Jahresbeitrag z.Zt. 20,-€ für Kameradschaftskasse) und erkenne deren Satzung an. 

(Die jeweils aktuelle Satzung kann auf der Internetseite der Feuerwehr Bordelum eingesehen werden - feuerwehr-bordelum.de) 
Feuerwehr Bordelum, z. H. Andreas Volquardsen, Sönke-Nissen-Koog 50, 25821 Reußenköge 
 
Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE67ZZZ00000061910 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Bordelum, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einmal jährlich 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Bordelum 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. 
 

Datenschutz: Mit meiner Unterschrift willige ich in die Speicherung meiner Daten zur Nutzung durch die FF Bordelum ein. 
Die Daten werden zum Zweck der Mitgliederverwaltung erhoben, eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt. Die Daten 
werden nach Beendigung der Mitgliedschaft wieder gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben 
aufbewahrt werden müssen. 
 
Vorname und Name (Kontoinhaber)    ____________________________________ 

 
________________________________________  BIC :  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 
Kreditinstitut (Name) 
 
DE _ _ |_ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
IBAN  (Kontoinhaber) 
 
_______________________________ _____________________________ 
Ort und Datum    Unterschrift 
 
Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit von mir/uns schriftlich widerrufen werden. 
 
Mandatsreferenz: ______________     Datum des 1.Lastschrifteinzuges:  ______________ 
danach jeweils immer zur gleichen Zeit des Jahres. (Angaben durch den Kassenwart) 


