
Förderverein Freiwillige Feuerwehr 
Wiesbaden Kloppenheim 

Am Pfarrgarten 11, 65207 Wiesbaden-Kloppenheim 
Tel.: 0611-4451907 oder 0162-7955531 

E-Mail: preinemer@aol.com

Beitrittserklärung 

Name:  __________________________________________________________ 

Vorname:  __________________________________________________________ 

Straße:  __________________________________________________________ 

Geboren am:   __________________________________________________________ 

Geburtsort:      __________________________________________________________ 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Förderverein Freiwillige Feuerwehr 
Wiesbaden – Kloppenheim 

Wirkung vom: _____________________ 

SEPA – Lastschriftmandat 

Zahlungsart:  Wiederkehrende jährliche Zahlung 

Gültig ab:  01.12. __________ 

Gläubiger Identifikationsnummer:  DE76ZZZ00000984412 

Mandatsreferenznummer:               ____________________________ 

Jährlicher Betrag:                               ____________________________ 

Ich ermächtige den Förderverein Freiwillige Feuerwehr Wiesbaden-Kloppenheim, Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift den Mindestbetrag von 12 € pro Jahr einzuziehen.  
(der Beitrag  kann auch freiwillig bei Jährlicher Betrag erhöht werden) 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Freiwillige Feuerwehr Wiesbaden-Kloppenheim 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedienungen: 

Kontoinhaber (Name,Nachname)_____________________________________________________ 

IBAN (max 22. Stellen)        _____________________________________________________ 

BIC (8 oder 11 Stellen)        _____________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 
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