
Freiwillige Feuerwehr 
Brokdorf  

Wehrführer  
Jan von Horsten 
Siethwende 11 
25576 Brokdorf 
Mobil: 0174-1849902 

Stlv. Wehrführer 
Mirco Block 
Paul-Trede-Straße 5 
25576 Brokdorf 
Mobil: 0173-8938363 

Jugendwart 
Dirk Oesau 
Mühlengrund 25 
25576 Brokdorf 
Mobil: 0179-1367950 

Feuerwehr Gerätehaus 
Dorfstr. 53 a 
25576 Brokdorf 
Tel.: (04829) 512 
Fax: (04829) 1710 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

Brokdorf, den ______________________ 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als förderndes Mitglied der Freiwilligen Feuerwehr Brokdorf. 
 
Name _____________________________ Vorname____________________________________ 
 
Straße_____________________________ Hausnummer________________________________ 
 
PLZ _______________________________ Ort ________________________________________ 
 
Telefon____________________________  Email_______________________________________ 
 
Der Förderbetrag beträgt 40,- Euro Jährlich. 
 
Ihr Förderbeitrag wird gemäß der Satzung der Gemeinde Brokdorf ausschließlich für die Förderung der 
Kameradschaft verwendet. 
 
Unzutreffendes bitte streichen: 
 

 Der Betrag darf von meinem Konto gemäß beiliegendem SEPA – Lastschriftmandat abgebucht werden. 
 

 Ich überweise den Betrag Jährlich.  
 
Hinweis: Mitgliedsbeiträge können steuerlich über die Einkommenssteuererklärung abgesetzt werden. 
Mitgliedsbeiträge sind keine Spenden und können somit nicht mit einer Spendenbescheinigung bestätigt 
werden. 
 
Die Mitgliedschaft verlängert sich um jeweils ein Kalenderjahr, sofern nicht mindestens ein Monat 
vor Jahresende die Kündigung erfolgt. 
 
Meine persönlichen Daten dürfen von der Freiwilligen Feuerwehr Brokdorf zwecks Verwaltung im Rahmen des 
Datenschutzes elektronisch gespeichert werden. 
 
 
Datum und Unterschrift _______________________________________________ 

Freiwillige Feuerwehr Brokdorf | Siethwende 11 | 25576 Brokdorf 
 

 

Beitrittserklärung 

Freiwillige Feuerwehr Brokdorf 
Siethwende 11  
25576 Brokdorf 
 
Mobil: 0174 - 1849902 
Telefax: 04829 - 1710 
 
Auskunft erteilt: 
Wehrführer Jan von Horsten 
 
E-Mail: 
feuerwehr_brokdorf@brokdorf-elbe.de 
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SEPA – Lastschriftmandat 

 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers ( Gläubiger): 
Freiwillige Feuerwehr Brokdorf 
Dorfstraße 53 a 25576 Brokdorf 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  
Mitgliedsnummer des fördernden Mitgliedes: 
 
 
Zahlungspflichtiger: 
 
 
Name _____________________________ Vorname____________________________________ 
 
Straße_____________________________ Hausnummer________________________________ 
 
PLZ _______________________________ Ort ________________________________________ 
 
Telefon____________________________  Email_______________________________________ 
 

 
Hiermit ermächtige ich die Freiwillige Feuerwehr Brokdorf widerruflich den Jahresbeitrag, in Höhe 
von 40,- Euro, erstmals ab dem: ________________(Jahr) von meinem Konto einzuziehen. 
 
 
Der o.g. Betrag wird jährlich zum 01.03. von o.g.  Konto abgebucht. Fällt der Belastungstag auf ein 
Wochenende oder einen Feiertag, verschiebt sich der Fälligkeitstag auf den folgenden Geschäftstag 
Ihres Kreditinstitutes. 
 
Es gilt das folgende SEPA – Lastschriftmandat: 
 
Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Brokdorf von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Brokdorf auf mein 
Konto gezogene Lastschrift einzulösen.  Wenn der Einzug nicht ausgeführt werden kann und die 
Ursache hierfür der Auftraggeber (Zahlungspflichtiger) zu verantworten hat,  trägt dieser die 
entstehenden Rücklastgebühren. 
 
Hinweis: Der Zahlungspflichtige kann innerhalb von acht Wochen, beginnen an dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die Bedingungen 
des Kreditinstitutes des Zahlungspflichtigen. 
 
IBAN: ___________________________________________ 

BIC: ____________________________________________  

Name des Kreditinstituts: ___________________________ 


