
  
 

FREIWILLIGE FEUERWEHR SIBBESSE 

Ortsfeuerwehr Sibbesse 
Kurze Halbe 5f 31079 Sibbesse 

Internet: www.feuerwehr-sibbesse.de 

Aufnahmeformular der Ortsfeuerwehr Sibbesse 

Allgemeine Angaben zur Person: 

_ ___________________________________________________________________________________ 
Vorname Familienname Geburtsdatum 

_ ___________________________________________________________________________________ 
Wohnort Straße Telefon 

_ ___________________________________________________________________________________ 
Hochzeitsdatum E-Mail Familienstand 

Bei Minderjährigen Angaben eines Erziehungsberechtigten: 

_ ___________________________________________________________________________________ 
Vorname Familienname Telefon 

Ich möchte ab sofort: *(Angaben und Unterschrift Erziehungsberechtigter) 

aktiv in der Einsatzabteilung mitwirken in der Jugendfeuerwehr mitwirken* 

aktiv im Musikzug mitwirken in der Kinderfeuerwehr mitwirken* 

den Musikzug fördern den allgemeinen Feuerwehrdienst fördern 

Der festgelegte Mitgliedsbeitrag (Kinder-/Jugendfeuerwehr sind Beitragsfrei) beträgt z.Z. jährlich 20 € 
Änderungen werden veröffentlicht. 
Die im Rahmen der Mitgliedschaft vorhandenen Daten werden mittels DV-Anlage verarbeitet. 

____________________________________________________________________________________________ 

Sibbesse, den Unterschrift Unterschrift Erziehungsberechtigter 

Ermächtigung zum Einzug durch Lastschriftverfahren (für Kinder-/Jugendfeuerwehr nicht auszufüllen): 

Ortsfeuerwehr Sibbesse Gläubiger-Identifikationsnummer: DE18OFW000003433166 (Ortsfeuerwehr) 

bzw. DE180MSZ000003433166 (Musikzug) 

Der Jahresbetrag wird zum 15.04. für die Ortsfeuerwehr bzw. 15.06. für den Musikzug eines jeden Jahres 

eingezogen. Für Beitritte nach dem 15.04. (OF) bzw. 15.06. (MZ) wird nur im ersten Jahr der Beitrag zum 15.12. 

eingezogen. 

Ich ermächtige die OF Sibbesse, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der OF Sibbesse auf mein Konto gezogene Lastschriften 
einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungstermin, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.    
Bitte IBAN und BIC ausfüllen ! 

DE_ _I_ _ _ _I_ _ _ _I_ _ _ _I_ _ _ _I_ _  _ _ _ _ _ _ _ _I_ _ _ 
IBAN BIC (8 oder 11 Stellen) 

Sibbesse, den ___________________ Unterschrift: ________________________________________ 

Bankverbindung: Volksbank Hildesheimer Börde 

Niederlassung der Hannoversche Volksbank eG 

IBAN DE10251900011332055600 BIC: VOHADE2HXXX 


