
 

Freundeskreis  
der Alstertaler Jugendfeuerwehren e.V. 

Up de Worth 35 22391 Hamburg   -     Postanschrift :  Rehmkoppel 23 A 22391 Hamburg 
Tel.: 01736500891     Email:    info@altes-fwh.de 

  
 

 

                                       
         

                  

1. Vorsitzender:Tim Winzentsen,Classenweg 1A, 22391 Hamburg, Tel: 017661327515♦ 2. Vorsitzender:, Olaf Sendler, 
Schulteßdamm 6, 22391 Hamburg, Tel:015237517197 ♦ Kassenwart: Tim Heisler, Rehmkoppel 23A, 22391 Hamburg, 

Tel.:0151168508  
 

Bankverbindung: Hamburger Sparkasse DE45200505501059211480  
Eingetragen in das Vereinsregister beim Amtsgericht unter Nr. 9425 

 

 

 

 

 

Hiermit ermächtige ich den Freundeskreis der Alstertaler Jugendfeuerwehren e.V., Up de Worth 35, 22391 

Hamburg 
 

 

den Betrag von                € 
 

 

in Worten:  
 

von meinem Konto:       

 

bei der                                                  IBAN.:                                                                BIC.:  

        Geldinstitut    

 

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

Konto - führenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Sollte die Einzugsermächtigung von 

meinem Kreditinstitut nicht eingelöst werden, erlischt diese. 
 

Hamburg                        ________________            X________________________________ 

Ort Datum Unterschrift(en) 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

Ich möchte zusätzlich Mitglied im “Freundeskreis der Altertaler Jugendfeuerwehr e.V.“ 
werden: 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Freundeskreis Jugendfeuerwehr e.V. Ich erkenne die Inhalte der 

Vereinsatzung an. 
 
 

Name, Vorname: _________________________________ Geb.-Datum: ___________________ 

 

Straße, Hausnummer: _____________________________ PLZ, Ort: ______________________ 

 

Telefon: ________________________ Email: _________________________ 

 

 

Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbetrag (z.Zt. EUR 30 €) bei Fälligkeit ab 01.01. eines Jahres von 

dem o.g. Konto abgebucht wird. 

 

____________________        ________________            X________________________________ 

Ort Datum Unterschrift 

 

 

Einzugsermächtigung 

 

 

 

 

 

 

_____________________________ 
 Name, gegebenenfalls Stempel 


