
Auskunft über Berufsfeuerwehr Flensburg. Telefon: 0461 / 85 11 11; Fax: 0461 / 2 59 32 

Internet: www.oldtimerfreunde-feuerwehr-flensburg.de 

Bankverbindung: Nord-Ostsee Sparkasse,  BLZ: 217 500 00;  Kt.-Nr.: 7 02 58 31 

                                                                                                                         

      Oldtimerfreunde 

           Feuerwehr Flensburg  

  Verein zur Erhaltung alter 

              Feuerwehrfahrzeuge und –geräte e. v.                                   

                       24937 Flensburg, Munketoft 16 

______________________________________________________________________   

                                Mitgliedsnr.:   

               

 

                                 Beitrittserklärung 

          Bitte in Blockschrift ausfüllen 

 

 

 Name:______________________________Vorname:___________________________________ 

 

 Straße:______________________________PLZ.Ort:___________________________________ 

 

 Telefon:_____________________________Geb. Dat.:__________________________________ 

 

 Eintritt am:_______________als ordentliches / förderndes Mitglied________________________ 

                (nichtzutreffendes bitte streichen) 

 

 Der satzungsgemäße Jahresbeitrag beträgt 15,00 € für ordentliche Mitglieder. 

 Fördernde Mitglieder zahlen mindestens 15,00 € im Jahr. 

 Die Beiträge werden zum 1.April für das laufende Kalenderjahr fällig. 

 Im Beitrittsjahr werden anteilig Monatsbeiträge erhoben. 

 Die Kündigung der Mitgliedschaft ist nur mit einer Frist von 3 Monaten zum Ende eines Kalenderjahres  

möglich. 

 

___________________________________________________________________________________ 

Ort:                                                 Datum:                                        Unterschrift: 

 

 

 

 

  

        Einzugsermächtigung 

 

 

Ich bin damit einverstanden, dass die Nord-Ostsee Sparkasse im Auftrage des Vereins „Oldtimerfreunde 

Feuerwehr Flensburg, Verein zur Erhaltung alter Feuerwehrfahrzeuge und –geräte. e.V.“  ,den fälligen 

Beitrag zu Lasten meines Kontos abbucht. 

 

 

Konto-Nr.:________________________BLZ:______________________________________________  

 

Name und Sitz der kontoführenden Bank:__________________________________________________ 

 

Name des Kontoinhabers:______________________________________________________________

 

___________________________________________________________________________________  

 Ort:                                                Datum:                                        Unterschri ft: 

  

 

 

             

 

 

www.oldtimerfreunde-feuerwehr-flensburg.de
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