
 

 

 

Freiwillige Feuerwehr Köfering e.V. 
 
    www.feuerwehr-koefering.de 
 
 
 
 
 
 

Einzugsermächtigung 
 
 
Hiermit bevollmächtige ich  ............................................................................... 
 
wohnhaft in   ...................................................................................................... 
 
 
 
die “Freiwillige Feuerwehr Köfering e.V.” bis auf Widerruf von meinem Konto, 
 
   IBAN:  ..................................................................... 
 
           BIC:    ..................................................................... 
 
           bei der .................................................................... 
 
 
 
den jährlichen Mitgliedsbeitrag von 20,- €  im 1. Quartal abzubuchen. 
 
 
 
.............................................................                             ................................... 
Ort, Datum                                                                                                      Unterschrift  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zu senden an die 1. Vorsitzende:  Christiane Reinfrank 

      Goethestr. 11 

      93096 Köfering 

      Tel: 09406 3258 


