
Vorstand: Stand 04/2024 
Carsten Hillebrand    1. Vorsitzender, Wiebesfeld 3, 31863 Coppenbrügge; Tel.: 05159 969143 
Eckhard Baum  2. Vorsitzender, Lange Straße 17, 31863 Coppenbrügge; Tel.: 05159 6220 
Kirsten Mestemacher   Kassenwartin/Schriftführerin, Alter Teich 10, 31863 Coppenbrügge; Tel.: 05159 756 

Anschrift/Sitz des Vereins:  Wiebesfeld 3, 31863 Coppenbrügge; mail: foerderverein@feuerwehr-bisperode.de 
Bankverbindung:   Sparkasse  Hameln-Weserbergland: IBAN DE15 2545 0110 0008 6049 44 BIC  NOLADE215WB 
Homepage: www.feuerwehr-bisperode.de 

Beitrittserklärung zum 

 „Verein zur Förderung des Feuerlöschwesens und des 

Feuerwehrmusikzuges im Ortsteil Bisperode e.V.“ 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE65 ZZZ 00000143814

Hiermit trete ich dem „Verein zur Förderung des Feuerlöschwesens und des 

Feuerwehrmusikzuges im Ortsteil Bisperode e.V.“ bei. 

Vorname/Name: ________________________________________________________ 

Straße/Hausnummer: ________________________________________________________ 

PLZ/Wohnort:  ________________________________________________________ 

Tel. (stationär/mobil): ________________________________________________________ 

@ mail:  ________________________________________________________ 

Geb.Datum: ________________________________________________________ 

Mit der Speicherung und Verwendung meiner personenbezogenen Daten ausschließlich zu 

satzungskonformen Aufgaben bin ich einverstanden. Die Satzung habe ich zur Kenntnis genommen, 

erkenne Sie hiermit an und kann Sie bei Bedarf beim Vorstand einsehen. 

============================================================================= 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
(Die Mandatsreferenz entspricht der  Mitgliedsnummer und wird vom Verein vergeben) 

Hiermit ermächtige ich den „Verein zur Förderung des Feuerlöschwesens und des 

Feuerwehrmusikzuges im Ortsteil  Bisperode e.V.“, wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Finanzinstitut an, die gezogenen Lastschriften 

einzulösen.  

Der Jahresbeitrag in Höhe von 28€ wird jährlich zum 1. Mittwoch im Oktober eingezogen. Fällt dieser 

nicht auf einen Banktag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag.  

Kontoinhaber: __________________________________________________ 
(Blockbuchstaben) 

IBAN:    _________________________________________________ 

BIC: __________________________________________________ 

Datum/Ort: Unterschrift: 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Finanzinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 
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