
Freiwillige Feuerwehr  
Gadenstedt 

 

Ortsbrandmeister 
Kevin Grube 
Koplinger Tor 15 
T.: 0163 / 8814920 

Stellv. Ortsbrandmeister 
Mike Kunst 
Töpfergang 1 
T.: 05172 / 9662300 

Schriftführer 
Denis Kusmitsch 
Brockenblick 14 
T.: 0171 / 3211377 

Kassierer  
Markus Effe 
Teichstätte 24 
T.: 05172 / 9496322 

 

 

Beitrittserklärung 
Fördernde Mitgliedschaft 

 

Grunddaten (vom Mitglied auszufüllen) 

Name, Vorname*  

Straße, Hausnummer*  

PLZ, Ortschaft*  

Geburtsdatum und -ort*  

*Pflichtangaben 
 
 

Erreichbarkeiten  

Festnetz  

Mobil  

Fax  

E-Mail  

 
 

Grunddaten (vom Kommando auszufüllen) 

Eintrittsdatum  

 
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt als förderndes Mitglied in die Freiwillige Feuerwehr Gadenstedt. 
 
Ich erkläre mich mit der Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten im 
Rahmen der Mitgliederverwaltung sowie mit der Veröffentlichung von Lichtbildern, die im Zusam-
menhang mit Veranstaltungen der Feuerwehr aufgenommen wurden, auf der Homepage der Frei-
willigen Feuerwehr Gadenstedt, auf der Facebook Seite oder in Presseartikeln o. ä. einverstanden.  
 
 
 
___________________________    _______________________________ 
(Ort, Datum)       (Unterschrift) 
 
 
 
 
 
 



Freiwillige Feuerwehr  
Gadenstedt 

 

Ortsbrandmeister 
Kevin Grube 
Koplinger Tor 15 
T.: 0163 / 8814920 

Stellv. Ortsbrandmeister 
Mike Kunst 
Töpfergang 1 
T.: 05172 / 9662300 

Schriftführer 
Denis Kusmitsch 
Brockenblick 14 
T.: 0171 / 3211377 

Kassierer  
Markus Effe 
Teichstätte 24 
T.: 05172 / 9496322 

 

 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat für den Einzug der Jahresbeiträge 
 
Jahresbeitrag    30,00 € 
Zahlungsempfänger:    Freiwillige Feuerwehr Gadenstedt 
Anschrift:     Brockenblick 2, 31246 Ilsede 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE 79 ZZZ 00000 449694 
Bankverbindung:    IBAN: DE10 2595 0130 0056 3737 10 
      BIC: NOLADE21HIK 
 
Hiermit ermächtige ich die Freiwillige Feuerwehr Gadenstedt widerruflich, den fälligen 
Jahresbeitrag zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Feuerwehr Gadenstedt auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 

Geldinstitut:     _______________________________________ 

 

IBAN des Zahlungspflichtigen:  _______________________________________ 

BIC:      _______________________________________ 

 

 

 
 
 
 
 
_____________________________   _________________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift des Zahlungspflichtigen) 
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