
Betreff. Rückantwort Mitglieder Änderungen 

…………………………… 

…………………………… 

…………………………… 

…………………………… 

…………………………… 

…………………………… 

Name: 

Vorname: 

geb. am: 

Wohnort: 

Straße:   

Datum: 

Ich bin mit der Abbuchung meines Mitgliedsbeitrages einverstanden.  

Der Beitrag wird als SEPA Lastschriftmandat mit der Referenznummer 

DE83ZZZ00000520917 zu 01.04 jährlich eingezogen. 

Konto Nr.  …………………… BLZ ……………………………. 

Bank: ………………………………………………… 

oder 

 IBAN ………………………………………………………………………. 

Bank:: ……………………………………………………………………………. 

Untersteinach, den...................................Unterschrift………………................... 

Freiwillige Feuerwehr Untersteinach

Matthias Angermann 

Mühlenweg 8 

95369 Untersteinach 


