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Jeder Einwohner kann durch Feuer, Naturgewalten oder einem Unfall plötzlich in Not geraten. Ihre Feuerwehr 
hilft Ihnen in solchen Situationen. Ohne Ansehen der Person und teilweise unter Einsatz Ihrer eigenen 
Gesundheit, sind die Frauen und Männer der Freiwilligen Feuerwehr, zu jeder Tages- und Nachtzeit und bei 
jedem Wetter bereit für die in Not geratenen Menschen oder Tiere einzutreten. 
 
Es ist leider nicht jeder in der Lage aktiv in der Feuerwehr mitzuwirken. Sie können jedoch wertvolle 
Unterstützung leisten, indem Sie förderndes Mitglied Ihrer Feuerwehr werden.  
Wir würden es sehr begrüßen, wenn jeder Einwohner diesem Aufruf folgen würde, um auch hiermit Hilfe zum 
Wohle aller zu leisten. 
Mit diesem Formblatt können Sie Ihre Mitgliedschaft in der Freiwilligen Feuerwehr der Stadt Springe – 
Ortsfeuerwehr Bennigsen erklären. 
 
Den Mitgliedsantrag bitten wir ausgefüllt und unterschrieben an unseren Ortsbrandmeister  
Patrick Rokahr, Am Gut 3, 31832 Springe oder an seinen Vertreter zurückzugeben. 
Anmeldung: 

Ich, Herr/Frau _____________________________ erkläre hiermit meinen Eintritt als förderndes Mitglied  
in die Freiwillige Feuerwehr Bennigsen. 
Der monatliche Beitrag beträgt __________€ (Mindestbeitrag 2,00€) ab ___________________________. 
 
Name, Vorname                                                                            Geburtsdatum 
                                      
Straße, Nr.  
 
 
Bennigsen, 
                           Datum                                                              Unterschrift  
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats: 
Zahlungsempfänger: Freiwillige Feuerwehr Bennigsen 
Gläubiger-ID-Nr.: DE06FFB00000602813        Mandatsreferenz-Nr.: wird noch mitgeteilt  
 
Kontoinhaber:  
Name, Vorname: ____________________________________ 
Straße, Nr. ______________________________________ PLZ, Ort, OT: ________________________________ 
IBAN: DE __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ BIC: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
Kreditinstitut: _____________________________________  
Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Bennigsen Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Bennigsen auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft aller oben genannten Personen. Es gilt sowohl 
für wiederkehrende, als auch für einmalige Zahlungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird 
mich die Freiwillige Feuerwehr Bennigsen über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.  
 
______________________________________________       _________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                        Unterschrift des Kontoinhabers 


