
 

 

Freiwillige Feuerwehr Stadt Herzberg am Harz 
Ortsfeuerwehr Pöhlde  

 
 
 
 
 
 

Eintrittserklärung 
 
 

Hiermit erkläre ich, 
 
 
 
__________________________________________________________________________________
Vorname und Name Geburtsdatum 

 

 

__________________________________________________________________________________
Straße, Hausnummer 

 

 

__________________________________________________________________________________
PLZ Wohnort 

 

 

__________________________________________________________________________________
Telefon Mailadresse 

 

 

meinen Eintritt als: Aktives Mitglied in der Einsatzabteilung (15,00 € Jahresbeitrag) 

 Mitglied in der Jugendfeuerwehr (12,00 € Jahresbeitrag) 

 Förderndes Mitglied (25,00 € Jahresbeitrag) 

 

 

__________________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen der/des Erziehungsberechtigten) 

 

 

- bitte wenden - 

 



Freiwillige Feuerwehr Pöhlde 
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SEPA-Lastschriftmandat 
 
Zahlungsempfänger: 
Freiwillige Feuerwehr Pöhlde 
Ostpreußenweg 8 
37412 Herzberg am Harz 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE45ZZZ000001653230 
 
Mandatsreferenznummer: 
______________________ 
 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Freiwillige Feuerwehr Pöhlde, Zahlungen von meinem / 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser 
Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Pöhlde auf mein / unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
 
 
__________________________________________________________________________________
Vorname und Name Kontoinhaber 
 
 
____________|____________|____________|____________|____________|______ 
IBAN 
 
 
________________________________________ 
BIC 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut 
 
 
__________________________ 
Ort, Datum 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Unterschrift(en) Kontoinhaber 


