
                                     Freiwillige Feuerwehr der Stadt Walsrode   

                 Ortsfeuerwehr Düshorn  
              gegründet 01. Februar 1947 
 

         

                           
                 Feuerwehrgerätehaus, Rehrweg 9, 29664 Walsrode – Düshorn, Tel. 05161-910226 

Mitgliederverwaltung: Jörg Freitag, Neuer Weg 12, 29664 Walsrode, mitgliederverwaltung@feuerwehr-dueshorn.de 
 

  

Aufnahmeerklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Förderndes Mitglied der Freiwilligen Feuerwehr Düshorn. Der 
Jahresbeitrag beträgt mindestens EUR 6,00. 
 
___________________________________________  ______________________________________________ 
Name       Vorname 
 
____________________________________________________  _______________________________________________________ 
Straße       PLZ Wohnort 
 
______________________     _______________________________________________________ 
Geburtsdatum                                                             Email 
 

________________     ________________________________ 
Datum        Unterschrift Mitglied 
 

 
Lastschriftmandat 

 
Mein Mitgliedsbeitrag beträgt ___________________ EUR pro Jahr. 
 
 
Gläubiger-ID: DE21FFD00001093072   Mandatsreferenz: ______________________ 
 
Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Düshorn (FFD) Zahlungen im Rahmen der Mitgliedschaft von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an die von der FFD auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich 
kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Kann der Bankeinzug aus Gründen, die das Mitglied zu vertreten hat, nicht 
erfolgen und wird die FFD dadurch mit Gebühren belastet, sind diese durch das Mitglied zu tragen. Die Mandatsreferenz wird von der 
Mitgliederverwaltung zugeteilt.  

 
____________________________  ________________________________________________ 
Kontoinhaber    Kreditinstitut 
 
________________________________________________________________  ________________________________________ 
IBAN        BIC 
 
 
 

_________________    ____________________________________ 
Datum      Kontoinhaber 
 
Sämtliche Daten werden im Rahmen der Mitgliederverwaltung während der Mitgliedschaft gespeichert. Mit dieser Maßnahme erkläre ich 
mich einverstanden. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und 
jederzeit durch mich mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann. 

 


