
Beitrittserklärung für die Mitgliedschaft 
in der Freiwilligen Feuerwehr Dornholzhausen 
 
Angaben zum Mitglied: (Pro Mitglied ein Formular) 

Name: Vorname: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ / Ort: Geburtsdatum: 

Telefonnr.: E-Mail: 

Beginn der Mitgliedschaft   sofort (Datum der Unterschrift)  am 

Mitgliedsart:   passives förderndes Mitglied  aktives Mitglied der Einsatzabteilung 

 
Der aktuelle Mitgliedsbeitrag beträgt für Erwachsene Mitglieder 12,00 € (Stand: 01.01.2013). Für Jugendliche (bis zur 
Vollendung des 18. Lebensjahres) ist die Mitgliedschaft kostenfrei, danach ist der Erwachsenenbeitrag zu entrichten. 
 

 Ich möchte den Verein zusätzlich mit einer jährlichen Spende in Höhe von EUR _____________ unterstützen. Diese 
wird zusammen mit dem Jahresbeitrag von meinem Konto abgebucht und ist jederzeit widerrufbar. 

 
 Ich möchte den Verein zusätzlich mit einer einmaligen Spende in Höhe von EUR _____________ unterstützen. 

Diese wird zusammen mit dem ersten fälligen Jahresbeitrag von meinem Konto abgebucht. 
 
Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre Daten für Vereinszwecke per EDV gespeichert 
werden. Der Verein wird die Daten ausschließlich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte 
weitergeben. 
Von der Satzung des Vereins habe ich Kenntnis genommen und erkenne sie bei Aufnahme verbindlich an. Der Austritt aus 
dem Verein kann nur durch schriftliche Erklärung per Brief oder E-Mail gegenüber dem Vorstand mit einer 14-tägigen Frist 
zum Jahresende erfolgen.  

 
 ______________________________   _______________________________________________________  
 Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds oder des gesetzl. Vertreters 
 

 

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften: 

Zahlungs- 
Empfänger: 

Freiwillige Feuerwehr Dornholzhausen, 35428 Langgöns 

Gläubiger-ID-Nr. DE86ZZZ00000273707 Mandatsreferenz-Nr.* 

 

Kontoinhaber:  Name, Anschrift wie oben 

Name: Vorname: 

Straße: PLZ: 

Konto-Nr.: Bankleitzahl: 

IBAN: BIC: 

Name des Kreditinstituts: 

 
Mandat für 
Einzug von 
SEPA-Basis- 
Lastschrift: 

Ich/Wir ermächtige/n die Freiwillige Feuerwehr Dornholzhausen Zahlungen vom o. g. Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der 
Freiwilligen Feuerwehr Langgöns-Dornholzhausen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.  
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 
 ______________________________   _______________________________________________________  

Ort, Datum Unterschrift des / der Kontoinhaber 
 
* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den erstmaligen Einzug des 
 Lastschriftbetrages mitgeteilt. 


