
Freiwillige Feuerwehr Münster  

Unsere Freizeit für ihre Sicherheit  

  www.ffw-muenster.net   
  

Freiwillige Feuerwehr Münster e.V. – 65618 Selters-Münster  

 
  

 Aufnahme – Gesuch  

  

Vor- und Nachname: _________________________________________________________  

  

Strasse:    _________________________________________________________  

  

PLZ / Wohnort:  _________________________________________________________  

  

Geburtstag:    _________________________________________________________  

  

Telefon / Handy:  _________________________________________________________  

  

E – Mail:    _________________________________________________________  

  

  

  

  

Ich möchte Mitteilungen, Informationen und Einladungen der Freiwilligen Feuerwehr 

Münster e.V. wie folgt erhalten (bitte gewünschte Variante ankreuzen):  

  

E-Mail (  )     WhatsApp/Telegram (  )  Post/Einwurf in den Briefkasten (  )  

  

  

________________den___________  ____________________________________  

                Unterschrift  

  

  

Aufgenommen in der Vorstandssitzung am: _______________________________________  

  

Zurückgestellt in der Vorstandssitzung am: _______________________________________  

  

Abgelehnt in der Vorstandssitzung am:  _______________________________________  

  

    

 



Bitte alle Mitglieder ausfüllen!!   
Wenn dieses Jahr der Beitrag schon abgebucht werden soll bitte hier ankreuzen       

  

SEPA-Basis-Lastschriftmandat   
  
Ich/Wir ermächtige(n) die Freiwillige Feuerwehr Münster, den Vereinsbeitrag von 

meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir 

mein/unser Kreditinstitut an, die von Freiwillige Feuerwehr Münster auf mein/unser 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.   

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 

meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Sollte die Lastschrift nicht eingelöst werden können, gehen die Rücklastschriftgebühren zu 

meinen/unseren Lasten und werden bei der nächten Lastschrift mit eingezogen.  

  

Bitte tragen Sie die Daten in die nachstehende Übersicht ein, und senden Sie uns dieses 

Schreiben entweder per Post oder E-Mail zurück.  

  

Wir danken Ihnen für die Unterstützung und freuen uns auf eine weiterhin gute 

Zusammenarbeit.  

  

Sollten Sie Fragen bzgl. der Umstellung haben, sprechen Sie uns bitte an.  

  

Mit freundlichen Grüßen  

Jutta Klar  

  

  

Name  

  

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

Geb.-Datum  

  

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

Straße  

  

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

Postleitzahl 

/ Ort  

  

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

Email  

  

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

IBAN  

  

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

Bankname   ................................................................................   

BIC  

  

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

…………………………………………………………………………………………….  

Ort, Datum                                     Unterschrift  

 


