
Freiwillige Feuerwehr Stapelfeld 

www.ff-stapelfeld.de 

Wehrführer Stv. Wehrführer Bankverbindung 
Marcus Claus Thomas Springer Sparkasse Holstein 

Mobil: 0173-605 43 78 0171-496 53 45 BLZ 213 522 40 
  Kto.150 002 138 

 

Beitrittserklärung als Fördermitglied  
                                          der Freiwilligen Feuerwehr Stapelfeld 

 
 

Hiermit trete ich der Freiwilligen Feuerwehr Stapelfeld als Förderndes Mitglied bei. Ich 
verpflichte mich gleichzeitig jährlich einen Betrag von mindestens 120,- Euro an die 
Kameradschaftskasse zu entrichten.  
Die Mitgliedschaft erlischt bei nicht regelmäßiger Beitragszahlung oder auf schriftlichen 
Widerruf.  
                                                                                                             

Name, Vorname                                                             
                                                                                                             

Straße, Hausnummer                                                      
                                                                                                             

PLZ, Wohnort                                                                 
 

 
Hiermit ermächtige ich die Freiwillige Feuerwehr Stapelfeld widerruflich, den von mir zu 
entrichteten Beitrag in Höhe von               Euro jährlich zum 01. Oktober des Jahres durch 
Lastschrift einzuziehen.  
 
                                                                                                            

Kontonummer                                                                
                                                                                                            

Bankleitzahl                                                                  
                                                                                                            

Name Kreditinstitut                                                       
                                                                                                            

IBAN                                                                             
                                                                                                            

BIC                                                                               
 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
Kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Weiterhin erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten, 
die zum Zweck der Mitgliedschaft notwendig sind, dem Datenschutz entsprechend 
gespeichert werden.  
 
 
 
 
                                                                                                   

Unterschrift, Datum 
 


