
 

 

Förderverein Freiwillige Feuerwehr Westick e.V. 

der Löschgruppe Westick  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Beitrittserklärung zur Aufnahme als Förderndes Mitglied 
 

          

Name:       

Vorname:       

Straße:       

Postleitzahl und 
Wohnort: 

      

Geburtsdatum:       

Eintrittsdatum:       

Jahresbeitrag:        

 Hinweis: Jahresmindestbeitrag ist 12 EUR 

Ort, Datum Unterschrift 

 

Hinweis: 
Das SEPA – Lastschriftmandat ist von Ihnen nur auszufüllen,  
wenn Sie einen Bankeinzug des Betrages wünschen. 

Bankverbindung: Sparkasse UnnaKamen IBAN: DE29 4435 0060 1000 4127 73 BIC: WELADED1UNN 

 

  

 Abs.:_____________________________________________________ 

  

An den Vorstand des 

Förderverein Freiwillige Feuerwehr Westick e.V. 

Löschgruppe Westick 

Heidkamp 28,  59174  Kamen 

 



 

 

Förderverein Freiwillige Feuerwehr Westick e.V. 

der Löschgruppe Westick  
 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 

 

Name des Zahlungsempfängers: 

Förderverein Freiwillige Feuerwehr Westick e.V. 

Anschrift des Zahlungsempfängers 

Straße und Hausnummer 

Heidkamp 28 

Postleitzahl und Ort 

59174 Kamen 

Land 

Deutschland 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

D E 6 3 Z Z Z 0 0 0 0 0 8 4 8 1 6 7 

Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt): 

 

 

 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem 

/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser 

Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 
 

Zahlungsart 

                                        Wiederkehrende Zahlung                          Einmalige Zahlung 

Anschrift des Zahlungspflichtigen* (Kontoinhaber): 
* Angabe freigestellt 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort  Land 

Deutschland 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max.35 Stellen): 

 

 

BIC (8 oder 11 Stellen): 

 

 

Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des 

Zahlungspflichtigen mit DE beginnt 

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ): 

____ . ____ . 20_____ 

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

Weitere Informationen und Kontakt unter   www.feuerwehr-westick.com 



 

 

Förderverein Freiwillige Feuerwehr Westick e.V. 

der Löschgruppe Westick  


