
      Freiwillige Feuerwehr Weißenbrunn 

SEPA-Lastschriftmandat 

Anschrift: 
Feuerwehr Weißenbrunn 
Kronacher Straße 7A 
Fax: (09261) 5 04 97 54 
96369 Weißenbrunn 

Vorsitzender: 
Gödel, Michael
Waldweg 20 
Tel.: +49 170 4169856 
96369 Weißenbrunn 

1. Kommandant: 
Friedrich, Thomas 
Hohwart 1 
Tel.: (09261) 9 57 18 
96369 Weißenbrunn 

2. Kommandant: 
Redwitz, Bernd 
Spatzengrund 5 
Tel.: (09261) 9 89 98 53 
96369 Weißenbrunn 

Bankverbindung: 
Raiffeisenbank Obermain Nord eG 
IBAN: DE53 7706 1004 0006 4132 69 
BIC: GENODEF1ALK 
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Mitglied: 

Familienname  Vorname  

Postleitzahl  Wohnort  

Straße u. Nr.  Geburtsdatum  

    

Telefon  und/oder Handy  
 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
1. Einzugsermächtigung 
Ich/Wir ermächtige/n die Freiwillige Feuerwehr Weißenbrunn (nachfolgend FFW genannt) widerruflich, die von mir/uns 
zu entrichtenden Beiträge von z.Zt. € 5,00 für aktive und € 8,00 für passive Mitglieder bei Fälligkeit durch Lastschrift von 
meinem/unserem Konto einzuziehen. 
 
2. SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die FFW, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein/unser Kreditinstitut an, die von der FFW auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-
trages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer 
SEPA-Basis-Lastschrift wird mich die FFW über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE98FFW00000490674 
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt  

 
 

Kreditinstitut (Name und BIC)  
 

 

IBAN:                                                                                          _____________________________ 
(Datum und Unterschrift des Kontoinhabers) 

 

Name des Kontoinhabers, falls vom o.a. Zahlungspflichtigen abweichend: 

 

 

Erfassung EDV:  ..........................................................  Datum  ...................................  

–  

– 

Admin
Durchstreichen


	Kontoinhaber: 
	Name: 
	Vorname: 
	Wohnort: Weissenbrunn
	PLZ: 96369
	Strasse: 
	GebDat: 
	Telefon: 
	Handy: 
	Bank: z. B.  Raiffeisenbank Obermain Nord eG
	BIC: GENODEF1ALK
	IBAN: DE00 0000 0000 0000 0000 00


