
 

 

 

Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Friedrichsbrunn e.V. 

A U F N A H M E A N T R A G 

 

Mit Wirkung vom ............../rückwirkend zum ................... beantrage ich die Aufnahme als Mitglied  

in den Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Friedrichsbrunn e.V. 
 

Mit der Unterzeichnung des Aufnahmeantrages bekenne ich mich zu den Zielen des Vereins und  

seinen satzungsgemäßen Aufgaben. Die Beitragsordnung des Vereins wird von mir anerkannt. 
 

Der Verwendung der von mir zur Verfügung gestellten personenbezogenen Daten zur  

ausschließlichen Führung in der Vereinskartei und zur Mitgliederverwaltung, stimme ich zu. 
 

Name, Vorname:   ..................................................................... 

Geburtsdatum:    ..................................................................... 

Straße:     ..................................................................... 

PLZ, Wohnort:    ..................................................................... 

Telefon:    ..................................................................... 

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

*Bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters  

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger - Identifikationsnummer: DE93ZZZ00001854099 
 

Mandatsreferenz:.......................( wird vom Verein eingetragen) 
 

Ich ermächtige den Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Friedrichsbrunn e.V., Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Freiwilligen 

Feuerwehr Friedrichsbrunn e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 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. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  

       Aktive Feuerwehrmitglieder mind. 12,00 €/Jahr;        Fördermitglieder mind. 24,00 €/Jahr 
 

Als Jährlichen Mitgliedsbeitrag zahle ich: …………… €. 
 

Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 

 

 
 

Straße und Hausnummer 

 

 
 

Postleitzahl und Ort 

 

 
 

IBAN 

                        
 

BIC (Angabe nur erforderlich, wenn die IBAN nicht mit DE beginnt) 

           
 

 

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


