
 
 
 

 
1. Vorsitzender: 
2. Vorsitzender: 

Kassenwart: 
 

Lars Hildebrandt 
Alexander Schwantje 
Timo Hibbeler 

Tel.: 04487-7343 
Tel.: 04487-96099 
 

Bankverbindung: 
VR Bank Oldenburg Land West eG 
BLZ 280 690 92 
Kto.-Nr. 37.777.500 
BIC: GENODEF1HAT 
IBAN: DE64280690920037777500 
 
 

Eintragung: 
Amtsgericht Oldenburg 
Nr.: VR 200194 

 

 
 
 

Antrag auf Mitgliedschaft im  
Verein zur Förderung der Feuerwehr Huntlosen e. V. 

    
 
Ich 
 

Name  Vorname  Geb.-Datum  

Firma  

PLZ  Ort  Straße  

Tel.  e-mail  

  
beantrage die Mitgliedschaft im o.g. Förderverein. Mit ist bekannt, dass die Aufnahme vorbehaltlich der Zustimmung des 
Vorstandes erfolgt. Die Satzung des Vereins erkenne ich an. 
 
Der Verein ist nach der Vereinssatzung als gemeinnützig anerkannt. Die Mitgliedsbeiträge sind steuerlich absetzbar. 
 
 
_________________________________   _____________________________________________ 
                       Ort, Datum       Unterschrift des Mitglieds oder des gesetzl. Vertreters 

 
 
Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften: 
 

Zahlungs- 
Empfänger: 

Verein zur Förderung der Feuerwehr Huntlosen e.V., 26197 Huntlosen 

Gläubiger-ID-Nr.: DE41ZZZ00000485783 Mandatsreferenz-Nr.*: 

 
Kontoinhaber:  Name, Anschrift wie oben  

Name: Vorname: 

Firma: 

PLZ: Straße: 

Konto-Nr. Bankleitzahl: 

IBAN: BIC: 

Name der Bank: 

Mitglieds-/ 
Förderbeitrag 
jährl. 

                                  EURO 

 
Mandat für 
Einzug von 
SEPA-Basis- 
Lastschrift: 

 Ich/ Wir ermächtige/n den Förderverein der Feuerwehr Huntlosen e.V. Zahlungen vom o.g. Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom 
Förderverein der Feuerwehr Huntlosen e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen. 

 
 
_________________________________   _____________________________________________ 
                       Ort, Datum       Unterschrift des Mitglieds oder des gesetzl. Vertreters 

 
*Die Mandatsreferenz-Nr (Mitglieds-Nr.) wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den erstmaligen Einzug des Lastschriftsbe-
trages mitgeteilt. 


