
FREIWILLIGE FEUERWEHR 
 
 
 

 

 
LÖSCHZUG MÜLLDORF 

 
                                                                                                                   

 
 

AUFNAHMEANTRAG 

 
Ich möchte ab dem _____________ als inaktives Mitglied der Feuerwehr „Löschzug Mülldorf“ beitreten.  

 
Name:             

 
Vorname:            

 
Straße:             

 
PLZ/ORT:            

 
Jahresbeitrag in EURO           30,00 (  )         40,00 (  )         50,00 (  )         75,00 (..)         100,00 (  )  

 

 
Datum / Unterschrift:           

 

Einzugsermächtigung 
 

(Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift) 
 

Zahlungsempfänger    Name, Vorname und genaue Anschrift des Kontoinhabers 

 
Freiwillige Feuerwehr der Stadt Sankt Augustin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Löschzug Mülldorf 

Gartenstraße 31      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
53757 Sankt Augustin    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Freiwillige Feuerwehr Löschzug Mülldorf widerruflich, die von mir/uns zu 

entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos 

 

Kontonummer    Bankleitzahl 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Kontoführendes Kreditinstitut (genaue Bezeichnung) 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

durch Lastschrift einzuziehen. 

 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.  

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen 

 

Ort/Datum     Unterschrift 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 


