
Aufnahmeantrag 
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Dattenberg 
 

(Vor – und Nachnahme ) _________________________________________________________________ 
 
(Straße und Hausnummer ) _________________________________________________________________ 
 
(Postleitzahl und Ort ) _____________________________   (Telefon) __________________________  
 
(E-Mail-Adresse) _____________________________  (Geburtsdatum)__________________________ 

(Unterschrift)  _____________________________ 

*Die Mitgliedschaft gilt auf unbestimmte Dauer und kann zum Ende eines jeden Jahres mit einer dreimonatigen Kündigungsfrist beendet 
werden. 

Der jährliche Beitrag wird von der Mitgliederversammlung festgelegt. 
 
 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA- Lastschriftmandates 
 
(Name des Zahlungsempfängers )  Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Dattenberg 
(Anschrift des Zahlungsempfängers )  Zum Römerwall 4, 53547 Dattenberg 
(Gläubiger - Identifikationsnummer)    DE66ZZZ00001152984 
(Mandatsreferenz)    Mitgliedsnummer 

Einzugsermächtigung: 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir zu entrichtende Zahlung bei 
Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger ( Name siehe oben ), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger ( Name siehe oben ) 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. 
 
 

o Mitgliedsbeitrag für aktive Mitglieder der Freiwilligen Feuerwehr Dattenberg: 18,00€ pro Jahr 

o Mitgliedsbeitrag für Mitglieder der Alterswehr der Freiwilligen Feuerwehr Dattenberg: 18,00€ pro Jahr 

o Mitgliedsbeitrag für inaktive Mitglieder der Freiwilligen Feuerwehr Dattenberg: 36,00€ pro Jahr  

 
_____________________________ DE_________________________________ 
Name des Zahlungspflichtigen      IBAN des Zahlungspflichtigen ( max. 22 Stellen ) 
 
__________________________________________________________________ 
Kreditinstitut  ( Name & BIC,  8 oder 11 Stellen ) 
 
__________________________________________________________________ 
Datum                            Unterschrift 


