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Förderverein der Freiwilligen 
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Feuerwehr Bad Lippspringe – #gerngeschehen

Einzugsauftrag

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen.

Neue Briefvorlage Rev. 07 für den Förderverein 

Sehr geehrte Damen und Herren,

Freiwillige Feuerwehr 
Stadt Bad Lippspringew w w . f e u e r w e h r - b a d - l i p p s p r i n g e . d e

Ich  möchte  den  Förderverein  der  Freiwilligen  Feuerwehr  der  Stadt  Bad  Lippspringe  e.V.  mit  regelmäßigen 
Zuwendungen unterstützen. 

Höhe des jährlichen Förderbeitrages: ___________________ EUR

Firma / Name, Vorname: __________________________________________________________________

Straße: __________________________________________________________________

PLZ / Wohnort: __________________________________________________________________

Datum: ___________________ _________________________________________________
rechtsverbindliche Unterschrift

Förderverein der 
Freiwilligen Feuerwehr 
Bad Lippspringe e.V.

SEPA-Lastschriftmandat
Ich  ermächtige  den  Förderverein  der  Freiwilligen  Feuerwehr  der  Stadt  Bad  Lippspringe  e.V.  (Gläubiger-
Identifikationsnummer: DE62FFW00000271908), den o.g. Zuwendungsbetrag vom folgenden Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr der Stadt Bad 
Lippspringe  e.V.  auf  mein  Konto  gezogenen Lastschriften  einzulösen.  Die  Mandatsreferenz wird  mit  dem ersten 
Beitragseinzug mitgeteilt.

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. 
Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber: ________________________________________________________________________________

IBAN (Konto-Nr.): ________________________________________________________________________________

Kreditinstitut: ________________________________________________________________________________

Datum: ___________________ _______________________________________________________

(Unterschrift des Kontoinhabers)
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