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ORTSFEUERWEHR KALTENWEIDE ; Zellerie 10 , 30855 Langenhagen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

16.07.2018 
Sehr geehrte Damen und Herren,  

 

für Ihre Unterstützung der Ortsfeuerwehr Kaltenweide mit Eintritt als förderndes Mitglied danken 

wir Ihnen recht herzlich. Wir freuen uns, dass Sie sich mit unserer Freiwilligen Feuerwehr verbunden 

fühlen und uns mit einem jährlichen Geldbetrag Ihrer Wahl unterstützen wollen. 

Wir bitten Sie, den auf der Rückseite stehenden Abschnitt komplett ausgefüllt an uns zurückzuleiten. 

Durch das Erteilen einer Lastschrift ersparen Sie sich und uns Mehrarbeit. Ihr Konto wird dann zu 

dem von Ihnen gewünschten Quartal belastet. Bitte beachten Sie dass der Jahresbeitrag nicht beim 

Finanzamt als Spende geltend gemacht werden kann. 

 

Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 

 

 

Mit kameradschaftlichem Gruß 
 
Kommando der Ortsfeuerwehr Kaltenweide 
 
Der Kassenwart 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ortsfeuerwehr Kaltenweide 
Der Kassenwart 
 

Zellerie 10 
30855 Langenhagen 
 

E-Mail: 
ortsbrandmeister@feuerwehr.kaltenweide.net 
 

Volksbank Hannover 
Kto.-Nr.: 214 079 900 
BLZ: 251 900 01 
IBAN: DE46 2519 0001 0214 0799 00 
BIC: VOHA DE 2HXXX 
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Ortsfeuerwehr Kaltenweide  
 
 
 
Eintrittserklärung 
 
Ich trete der Ortsfeuerwehr Kaltenweide als förderndes Mitglied bei und werde einen Jahresbeitrag 
in Höhe von __________€ zum ____ Quartal bezahlen. 
 
Name:  ________________________________ Vorname: ________________________________ 
 
Straße: ________________________________ Wohnort:  ________________________________ 
 
 
 
Langenhagen, den ___________________ ___________________________  
 (Unterschrift) 

 
 

 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE02ZZZ00001280236 
Mandatsreferenz:  (folgt) 
 
Ich ermächtige die Ortsfeuerwehr Kaltenweide, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Ortsfeuerwehr Kaltenweide auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
Vorname und Name (Kontoinhaber): _________________________________ 
 
Straße und Hausnummer: _________________________________ 
 
PLZ und Ort: _________________________________ 
 
IBAN: DE_______________________________ 
 
Kreditinstitut  (Name): _________________________________ 
 
 ( BIC): _________________________________ 
 
 
Langenhagen, den ______________ ________________________  
 (Unterschrift) 


