
 Freiwillige Feuerwehr Norken 
 

www.ff-norken.de 
 

 

Wehrführer: Tobias Schüler Erlenweg 16 57629 Norken Tel: 0171-4015860 

Stlv. Wehrführer: Max Giehl Brunnenstraße 8 57629 Norken Tel: 0175-6900733 
 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit trete Ich und auf Wunsch auch mein/e Partner/in als Passives Mitglied in die Freiwillige 
Feuerwehr Norken ein. Der Mindestbeitrag beträgt aktuell 1,50 Euro pro Monat für Einzelpersonen und  

2 Euro pro Monat für Paare, kann aber auf eigenen Wunsch beliebig erhöht werden.  
  

Ich/wir zahlen jährlich einen Mitgliedsbeitrag in Höhe von:              Zutreffendes bitte ankreuzen! 
  

   □ 18 Euro (Einzelperson)       □ 24 Euro (Paar)           □ Wunschbeitrag: ______ € im Jahr 
             (Mindestens jedoch 19 € bzw. 25 € Paare) 

 

 Vor- und Zuname:   __________________________________________  

      Geburtsdatum:  __________________________________________ 

     Straße; Hausnummer:   __________________________________________ 

                 PLZ; Wohnort:   __________________________________________ 

Bei Wunsch auf Mitgliedschaft auch den Partner oder die Partnerin angeben: 

 Vor- und Zuname:   __________________________________________ 

      Geburtsdatum:   __________________________________________ 

Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich von unten angegebenem Konto abgebucht. Eine Kündigung der Mitglied-
schaft ist jederzeit möglich und sollte der Wehrführung mündlich oder schriftlich mitgeteilt werden. 

 
Datum: _____________               Unterschrift: __________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen per Lastschrift 

 

Zahlungsempfänger:     Freiwillige Feuerwehr Norken Gläubiger Identnummer: DE77ZZZ00001934121 
IBAN: DE67 5735 1030 0155 0641 40            BIC: MALADE51AKI (KSK-WW) 

     

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu 
Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 

 

Kontoinhaber: __________________________________________ 

IBAN:  __________________________________________ 

     BIC:  __________________________________________ 

         Name der Bank:  __________________________________________ 
 

Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 

 
Norken, den _____________    Unterschrift: __________________________________ 

  
www.ff-norken.de    FF-Norken                        Tel.: 112 - Wir machen Hausbesuche! 
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