
 

 

 

Feuerwehr Gailhof             Private Anschrift 

Feuerwehrhaus: Tel: (0 51 30) 15 25              Celler Straße 12 

Bankverbindung: Hannoversche Volksbank           30900 Wedemark  

IBAN: DE61 2519 0001 0008 5634 02           www.feuerwehr-gailhof.de 

Feuerwehr Gailhof ∙ Am Dreieck 3 ∙ 30900 Wedemark 

Aufnahmeantrag  
 
 

Ich möchte die Arbeit der Ortsfeuerwehr in Wedemark-Gailhof unterstützen und beantrage die 

Aufnahme in die Feuerwehr als förderndes Mitglied: 

 

Name, Vorname  

geboren am  

Straße, Hausnummer  

PLZ, Wohnort  

Telefon  

Aufnahme gewünscht zum  

Jahresbeitrag (mind. 20,-€) 

(wenn mehr Summe eintragen) 

20,-€ 

Bitte in Blockschrift ausfüllen 

 

 

 

Wedemark, den ………………………………………….. …………………………………………………………………………………….. 

                                               (Unterschrift) 

 

 

 

 

 

Ortsfeuerwehr Gailhof 

Ortsbrandmeister 

Heinz Mohlfeld 

Celler Straße 12 

30900 Wedemark 

Telefon: (0 51 30) 39 72 8 

Mobil: (01 60) 43 71 17 5 

E-Mail:   shmohlfeld@t-online.de 

Internet:  www.feuerwehr-gailhof.de 

 

 

Ortsfeuerwehr Gailhof 

vertreten durch den Ortsbrandmeister oder Stellvertreter 

Am Dreieck 3 

30900 Wedemark 
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Ortsfeuerwehr Gailhof                             Absender/Stempel 

vertreten durch den Ortsbrandmeister oder Stellvertreter             

Am Dreieck 3                                 ___________________________________ 

30900 Wedemark 

  _________________________ 
  
 _________________________ 
 
 _________________________ 
 

 

 
 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch SEPA-Basislastschrift 
 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu 
Lasten meines/unseres Kontos mit der  
 
 
 
IBAN ___________________________________________  BIC _______________  
 
 
bei_________________________________________________________________ 
(genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts) 
 
durch SEPA-Basislastschrift einzuziehen.  
 
 
 
 
Erster Einzug ab: 

 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
 
 
 
_____________________________________ ________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 
 
 


