
Ich möchte förderndes Mitglied der Freiwilligen Feuerwehr Schuby 
werden und erteile hiermit der Freiwilligen Feuerwehr Schuby die 
Ermächtigung, im Februar jeden Jahres den Jahresbeitrag in Höhe 
von 13,- Euro von folgendem Konto einzuziehen:

Konto-Nr.:_______________________________

BLZ: _______________________________

Bank: _______________________________

Name: _______________________________

Straße: _______________________________

Wohnort: _______________________________

Telefon: _______________________________

Email:     _______________________________

Schuby, den ………………………………………………………
               (Unterschrift)

________________________________________________
Bitte senden sie uns diese Einzugsermächtigung an folgende Adresse:
Michael Jöns
Am Ochsenweg 39a
24850 Schuby

…..oder per Fax an:  04621-41032
________________________________________________
Spenden-Konto-Nr.: 264652
BLZ: 21661719 
                                  VR Bank Flensburg-Schleswig eG
Inhaber: Freiwillige Feuerwehr Schuby
________________________________________________
Wenn Sie noch Fragen zur Mitgliedschaft haben, rufen Sie uns bitte an: 
Telefon: 04621-41143


