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Antrag auf Mitgliedschaft 

 
 

Ich möchte Mitglied im Förderverein der freiwilligen Feuerwehr Stierstadt e.V. werden. 

Ich verpflichte mich, einen jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von € ______ zu zahlen.  

(Mindestbeitrag für natürliche Personen: € 24,-, für Firmen, Vereine, o.Ä.: € 60,-) 

 

 

Name  ______________________ Vorname ______________________ 

Straße _____________________________________________________ 

PLZ     _________ Ort ________________________________________ 

Geburtsdatum ____.____._______ Hochzeitsdatum ____.____._______ 

Telefon ________________________ Mobil ______________________ 

E-Mail _____________________________________________________ 

 

Mitgliedstyp  __ aktiv   __ passiv 

Abteilung(en)  __ Einsatzabteilung 

  __ Jugendfeuerwehr 

  __ Mini-Feuerwehr 

  __ Musikzug 

  __ Kindermusik 

 

 

Zahlungsart  __ Lastschrift    

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Datum ____.____._______ Unterschrift _____________________________ 
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SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE84ZZZ00000772032 

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt 

 
Ich ermächtige den Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Stierstadt e.V., Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 

von dem Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Stierstadt 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. 

 

Die Forderung wird jährlich zum 1. November eingezogen. Fällt dieser nicht auf einen 

Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am darauf folgenden Bankarbeitstag. 

 

Sofern der Kontoinhaber abweichend zum Mitglied ist, gilt dieses SEPA-Lastschriftmandat 

für die Vereinbarung mit dem umseitig genannten Mitglied. 

 

Name des Kontoinhabers ________________________________________ 

Kreditinstitut _________________________________________________ 

BIC _________________________________________________  

IBAN  _________________________________________________  

Datum ____.____._______    Ort _____________________________ 

 

Unterschrift _________________________________________________ 

 


	Vorname: 
	PLZ: 
	Name: 
	Mobil: 
	Monat: 
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Betrag: 
	Ort: 
	Telefon: 
	Check Box3: Off
	EMail: 
	Check Box5: Off
	Check Box7: Off
	Check Box1: Off
	Check Box4: Off
	Tag: 
	Check Box6: Off
	Unterschrift: 
	Straße: 
	Check Box2: Off
	Jahr: 
	IBAN: 
	Kreditinstitut: 
	BIC: 


