
Förderverein der 
Freiwilligen Feuerwehr Köwerich e.V. 

 
 

Unterstützen Sie uns in unserem Bestreben Hab und Gut unserer Mitbürger zu schützen und werden Sie Mitglied 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit beantrage ich,  
 
Name, Vorname:                                                                                    
  
Geburtsdatum:                                                                                    
 
Straße:                                                                                    
 
PLZ, Wohnort:                                                                                    
 
Telefon:                                                                                    
 
die Mitgliedschaft im Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Köwerich e.V.  
Die Mitgliedschaft gilt auf unbestimmte Dauer und kann zum Ende eines jeden Jahres mit einer einmonatigen 
Kündigungsfrist beendet werden.  

 
   Mitgliedsbeitrag: 2,00 € pro Monat (24,00 € jährlich)  
   Wird von der Mitgliederversammlung festgelegt. 
 
   Einmalige/jährliche Spende ______   __ € 
 
Zahlungstermin: jährlich zum 16.12. oder folgender Werktag  
 
_______________             __               _________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
Geben Sie die Beitrittserklärung einfach bei der Feuerwehr Köwerich ab oder senden sie an:  
1. Vorsitzender Stefan Götte, Moselbahnstraße 8, 54340 Köwerich 
  

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE38ZZZ00000806034 
Mandatsreferenz:  
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Förderverein der Freiweilligen 
Feuerwehr Köwerich e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
Förderverein der Freiweilligen Feuerwehr Köwerich e.V. auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  
 
Name u. Ort des Geldinstituts:                                                                      
 

Name, Vorname (Kontoinhaber):                                                                       
 

Straße:                                                                      
 

PLZ, Wohnort:                                                                      
 

IBAN:                                                                      
 

BIC:                                                                       
 
_________________      ___                                                                      
Ort, Datum  Unterschrift Kontoinhaber 
 


