
 

 
 
 

Für Freunde und Förderer  
 

 
Bankdaten:  Kontoinhaber: Freiwillige Feuerwehr Urspringen e.V. 
(falls Überweisung) Bank:   Raiffeisenbank Main-Spessart eG 
   BIC:    GENODEF1GEM     

IBAN:    DE79 7906 9150 0007 1281 50       

 

Der Freiwilligen Feuerwehr Urspringen e.V. spende ich einmalig ________ €. 

 
……………………………..……………………………………………………..…………………………………………………… 
Name:                                              Vorname:                    Geburtsdatum: (freiwillige Angabe)                                                     
 

……………………………..……………………………………………………..…………………………………………………… 
Straße, Haus-Nr.: (freiwillige Angabe)                           PLZ, Ort: (freiwillige Angabe)                                                     
 

……………………………..……………………………………………………..…………………………………………………… 
Telefon: (freiwillige Angabe)                                           E-Mail: (freiwillige Angabe)                                                     
 

……………………………..……………………………………………………..…………………………………………………… 
Datum:                                                   Unterschrift:  
 

Ich wünsche eine Spendenquittung:    Ja        Nein 
 

SEPA-Lastschriftmandat (nur falls Lastschrifteinzug gewünscht) 

Gläubiger-Identifikationsnummer der FFW Urspringen e.V.:   DE75ZZZ00001321796 

Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Urspringen e.V., einmalig diese Zahlung von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 

Freiwilligen Feuerwehr Urspringen e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Der Spendenbetrag von ________ € wird nach Eingang des Lastschriftmandats 

am darauffolgenden Monatsersten eingezogen. 

 
……………………………..……………………………………………………..…………………………………………………… 
 (Kontoinhaber) Name:                                      Vorname:                                                                        
 
……………………………..……………………………………………………..…………………………………………………… 

Straße, Haus-Nr.:                                                 PLZ, Ort: 
 

……………………………..……………………………………………………..…………………………………………………… 
Kreditinstitut:                                                   BIC:                                           Mandats-Nr.:  

(wird von FFW ergänzt)                             
IBAN: DE _  _ I _  _   _  _ I _  _  _  _ I _  _  _  _ I _  _  _  _ I _  _      

 

……………………………..……………………………………………………..…………………………………………………… 
Ort, Datum:                                               Unterschrift (Kontoinhaber):  


