
Interessengemeinschafts Erste Hilfe & Notfallrettung e.V. 

Dr.-Simbeck-Str. 34  –  92507 Nabburg  –  Tel.: 0151/54 64 54 10  –  Mail: Info@IG-Erste-Hilfe.de   

Bankverbindung: Raiffeisenbank im Naabtal EG - BIC: GENODEF1SWD - IBAN: DE50750691710003284557 

 

Mitgliedsantrag 
 

 

 

Hiermit beantrage ich, 

 

Name, Vorname _______________________________ 

Geburtsdatum:  _______________________________ 

Straße:   _______________________________ 

Postleitzahl, Ort: _______________________________ 

Telefon:  _______________________________ 

E-Mail:   _______________________________ 

 

 

die Aufnahme in die Interessengemeinschaft Erste Hilfe & Notfallrettung e.V. 

 

Die Aufnahmegebühr beträgt einmalig 5,00 €. 

 

Der Jahresbeitrag wird zum 01.07. jeden Jahres fällig und beträgt 25,00 €. 

 

 

_____________________________  ________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift des Mitglieds 

 

        

      ________________________________________ 

      Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
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SEPA-Basis-Lastschriftmandat  
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 
 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)    

 
Interessengemeinschaft Erste Hilfe & Notfallrettung e.V. 

Dr.-Simbeck-Str. 34 

92507 Nabburg 

 
 
 
 
 
 

 

       

[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)] 

DE91ZZZ00001769260 
[Mandatsreferenz] 

Wird separat mitgeteilt 

 
 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 
Ich/Wir ermächtige(n) 
 

[Name des Zahlungsempfängers] 

Interessengemeinschaft Erste Hilfe & Notfallrettung e.V. 

 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 
 

 [Name des Zahlungsempfängers] 

Interessengemeinschaft Erste Hilfe & Notfallrettung e.V. 

 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Esgelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 

 
 Kreditinstitut 

 

 

 BIC1 

 

IBAN 

DE  
 

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 

 
 

Ort, Datum 

 
 
 

Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 

 

 

 

 
 
 

Ausfertigung für den Zahlungsempfänger 
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SEPA-Basis-Lastschriftmandat  
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 
 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)    

 
Interessengemeinschaft Erste Hilfe & Notfallrettung e.V. 

Dr.-Simbeck-Str. 34 

92507 Nabburg 

 
 
 
 
 
 

 

       

[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)] 

DE91ZZZ00001769260 
[Mandatsreferenz] 

Wird separat mitgeteilt 

 
 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 
Ich/Wir ermächtige(n) 
 

[Name des Zahlungsempfängers] 

Interessengemeinschaft Erste Hilfe & Notfallrettung e.V. 

 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 
 

 [Name des Zahlungsempfängers] 

Interessengemeinschaft Erste Hilfe & Notfallrettung e.V. 

 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Esgelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 

 
 Kreditinstitut 

 

 

 BIC1 

 

IBAN 

DE  
 

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 

 
 

Ort, Datum 

 
 
 

Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 

 

 

 

 
 
 

Ausfertigung für den Zahlungspflichtigen 
 


