
   

 

Freiwillige Feuerwehr Kollmar- Bielenberg 
 

www.feuerwehr-kollmar-bielenberg.de 
 

 

 

 

     
 

Wehrführer •  Kai Schumacher • Steindeich 48 • 25377 Kollmar •  Tel. u. Fax : 04128-941509 • 
 e-mail: wehrfuehrer@feuerwehr-kollmar-bielenberg.de 

 

Hiermit möchte ich Förderndes Mitglied in der 
Freiwilligen Feuerwehr Kollmar- Bielenberg werden. 

 
 
               Name: ______________________________________________________ 

 
               Vorname: ____________________________________________________ 

 
               Straße: ___________________________________________   Nr. ______ 

 
               PLZ: ___________________  Ort: ________________________________ 

 
               Tel.: ___________________________ Fax: _________________________ 

 
               E-mail: _______________________________________________________ 
 
 
               Ich zahle einen jährlichen Betrag (mind. 15,00 Euro) in Höhe von __________ €. 
 

� abbuchbar von meinem Konto zu Beginn des Kalenderjahres (bitte Einzugsermächtigung ausfüllen) 
 

� per Überweisung zu Beginn des Kalenderjahres 
(FF Kollmar- Bielenberg, SPK Westholstein, BLZ: 22250020, Kto: 3030547) 
 
(zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

*************************************************** ************************************       
Einzugsermächtigung:    
 
Hiermit ermächtige ich die Freiwillige Feuerwehr Kollmar- Bielenberg 
den Förderbeitrag von __________, vom nachstehend angegebenen Konto abzubuchen. 
Diese Einzugsermächtigung kann ich jederzeit durch eine schriftliche Erklärung widerrufen. 
 
Kontoinhaber: __________________________________________________________________ 
 
Geldinstitut: ____________________________________________________________________ 
 
Bankleitzahl: ___________________________________________________________________ 
 
Konto-Nr.: _____________________________________________________________________ 
                                                     

Ort/Datum_____________________________ Unterschrift____________________________ 


