
Freiwillige Feuerwehr Husum | Marienhofweg 24 | 25813 Husum
Tel: 04841/71120 | Fax: 04841/75653
E-Mail: info@feuerwehr-husum.de
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE62ZZZ00000315170

Beitrittserklärung

Ich möchte Förderer der Freiwilligen Feuerwehr Husum werden.

Anrede:   O Frau	 O Herr		  O Firma

Firma (ggfs.)		  _____________________________________

Name: 			   _____________________________________

Vorname:		  _____________________________________

Anschrift:		  _____________________________________

PLZ Ort:		  _____________________________________

E-Mail:		  	 _____________________________________

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von _____________________ Euro zu entrichten.

----------------------------------               	 -----------------------------------------------------------------
Datum				    Unterschrift (für die Beitrittserklärung und ggfs. SEPA-Lastschriftvereinbarung)

Bitte ausgefüllt per Fax an 04841/75653, per E-Mail an info@feuerwehr-husum.de oder per Post an die Freiwillige Feuerwehr Husum, Marienhof-

weg 24, 25813 Husum. Sollten Sie Fragen zur Fördernden Mitgliedschaft und zur Verwendung ihrer Zuwendung haben, sprechen Sie uns gerne an.

FEUERWEHR FEUERWEHR 
HUSUMHUSUM

O	 Ich überweise den Beitrag selbst ohne steuerliche Geltendmachung zur Verwendung für die Kameradschafts-
kasse auf das Konto der Feuerwehr Husum bei der Nord-Ostsee Sparkasse in Husum,  
IBAN DE71217500000100028059, BIC NOLADE21NOS

O	 Ich möchte meine Zuwendung steuerlich geltend machen und überweise für gemeinnützige  
Zwecke den Beitrag selbst auf das Konto der Feuerwehr Husum bei der Nord-Ostsee Sparkasse in Husum,  
IBAN DE86217500000164636094, BIC NOLADE21NOS

O	 Ich ermächtige die Feuerwehr Husum den von mir festgelegten jährlichen Beitrag bis zum schriftlichen Widerruf 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Feuer-
wehr Husum auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

	 Bank / Sparkasse: 	 ___________________________________

	 IBAN: 			   ___________________________________

	 BIC:			   ___________________________________

O  Verwendung für die Kameradschaftskasse ohne steuerliche Geltendmachung

O  Verwendung für gemeinnützige Zwecke mit steuerlicher Geltendmachung (Zutreffendes bitte ankreuzen)

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.

oder


