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A U F N A H M E A N T R A G 
Hiermit beantrage ich, 
Vorname:_____________________Name:__________________________geb.:__________ 

Straße:____________________________________________________________________ 

PLZ____________Wohnort:___________________________________________________ 

Telefon: Privat:____________________dienstlich:_________________________________ 

Mobil: __________________________ E-Mail-Adresse:____________________________ 

die Aufnahme in den „Förderverein Freiwillige Feuerwehr Gelnhausen-Mitte e.V.“. 
. 
Ich werde gemäß der Satzung vom 04.03.2016 meinen Jahresbeitrag in Höhe von  

_________ Euro (Mindestbeitrag 15 Euro) leisten. 
 

Gemäß § 6 der Vereinssatzung sind Mitglieder der Jugendfeuerwehr, der Einsatzabteilung und der 
Alters- und Ehrenabteilung von der Entrichtung des Mitgliedsbeitrages befreit. 

 
____________________     _________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
       (bei Minderjährigen: der/die Erziehungsberechtigte/n) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------- 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich den „Förderverein Freiwillige Feuerwehr Gelnhausen-Mitte e.V.“, 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE09ZZZ00001432691, 
widerruflich meinen Mitgliedsbeitrag jährlich von meinem nachstehend genannten Bankkonto per 
Lastschrift einzuziehen. 
Jahresbeitrag:_______________Euro, 
IBAN:_________________________________BIC:___________ 
Name und Sitz der 
Bank:_______________________________________________________________ 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der kontoführenden Bank 
keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen. 
 
_______________  ____________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift des Kontoinhabers 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------- 

MMaannddaattssrreeffeerreennzz::________________________________________________________((wwiirrdd  vvoomm  ZZaahhlluunnggsseemmppffäännggeerr  aauussggeeffüülllltt))__  

Sichtvermerke Feuerwehr: 

 1. / 2.   Vorsitzende(r)      Kassierer(in) 

 


