
FEUERWEHRVEREIN 

DER STADT FÜRSTENWALDE e.V. 

 
 
 
 
 
 

Feuerwehrverein der Stadt Fürstenwalde e.V. Bank:  Volks- und Raiffeisenbank 
Frankfurter Straße 68 IBAN:  DE54170924040000275042  
15517 Fürstenwalde/Spree BIC:  GENODEF1FW1 
 
Vereinsregister: Frankfurt/Oder FF 2447 
 

ERTEILUNG einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats  

Zahlungsempfänger: Feuerwehrverein der Stadt Fürstenwalde e.V.  

Frankfurter Straße 68  

15517 Fürstenwalde  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE11ZZZ00001712112  

Mandatsreferenz: _____________________________________(= Name, Vorname)  

1. Einzugsermächtigung:  

Ich ermächtige den Feuerwehrverein der Stadt Fürstenwalde e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Mitgliedsbeitragszahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.  

2. SEPA-Lastschriftmandat:  

Ich ermächtige den Feuerwehrverein der Stadt Fürstenwalde e.V. von meinem Konto Zahlungen mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Feuerwehrverein der Stadt Fürstenwalde e.V. 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Bankverbindung  

Kontoinhaber: ________________________________________________  

Kreditinstitut: ________________________________________________  

SWIFT-BIC: ________________________________________________  

IBAN: DE______________________________________________  

Ich verpflichte mich, für ausreichend Deckung auf meinem Konto zu sorgen und eine Rücklastschriftgebühr in Höhe 
von 6,95 Euro, die infolge mangelnder Deckung entsteht, zu übernehmen sowie bei Änderung der Bankverbindung 
umgehend den Feuerwehrverein der Stadt Fürstenwalde e.V. zu informieren. Die Kündigung der Einzugsermächtigung 
muss schriftlich erfolgen.  

 

__________________________________________                                                              __________________________  

Rechtsverbindliche Unterschrift des Kontoinhabers                                                             Datum  

 

__________________________________________  

Name in Klarschrift 


