
Mitgliedsantrag
Förderverein Freiwillige Feuerwehr Eichelsdorf e.V.

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur freiwilligen Feuerwehr Eichelsdorf e.V. als „förderndes“ Mitglied.

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

Straße: .................................................... PLZ/Ort: ...........................................................

Geburtsdatum: ..................................   Mitgliedschaft ab: ...............................................

E-Mail-Adresse (freiwillig): .............................................................  

Ich möchte den Verein mit einem jährlichen Beitrag von ….......€ unterstützen (mind. 15,-€)

Den Inhalt der Satzung der Freiwilligen Feuerwehr Eichelsdorf e.V., sowie die Höhe des jährlichen 
Mindestjahresbeitrages habe ich zur Kenntnis genommen. Ich bin damit einverstanden, dass die hier 
angegebenen Daten elektronisch gespeichert und gemäß der DSGVO verarbeitet werden. Mir ist 
bekannt, dass die Feuerwehr gewisse Brauchtumsveranstaltungen durchführt, wie beispielsweise ggf. 
Besuche zu besonderen Anlässen, die aus den gespeicherten Daten hervorgehen. Die Mitgliedschaft 
berechtigt zur Teilnahme an der Jahreshauptversammlung der Feuerwehr Eichelsdorf, i.d.R. zu Beginn 
eines Jahres. 

Nidda-Eichelsdorf den, .............................      ..........................................     
   Unterschrift

..................................................................................................................................................................................................................

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE35ZZZ00001227844* Mandatsreferenz = IBAN Nr.: Mitglied s.u.*

SEPA-Lastschriftsmandat
Ich ermächtige die FF Eichelsdorf, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Eichelsdorf 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. Der Geldeinzug erfolgt i.d.R. zum 15. 
Februar eines Jahres. Fällt der Fälligkeitstag auf ein Wochenende / Feiertag verschiebt sich der Fälligkeitstag auf den 1. 
Folgenden Bankarbeitstag.

Meine Bankverbindung:

IBAN*: DE............................................................................ BIC: ...............................................................

Bankname: ...............................................................................

Kontoinhaber: ..........................................................................

Adresse: .........................................................................................................

.........................................................................................................................
Datum / Ort

......................................................................
Unterschrift

Vorsitzender: Thorsten Eberhard  • Brandesgasse 5  • 63667 Nidda-Eichelsdorf   /  Mail: verein-eichelsdorf@feuerwehr-nidda.de 
Rechner: Timo Schuhmann • Brandesgasse 31   • 63667 Nidda-Eichelsdorf  /   Mail: verein-eichelsdorf@feuerwehr-nidda.de 
Wehrführer: Kevin Schubach  • Eichköppelstraße 8  • 63667 Nidda-Eichelsdorf  /  Mail: WF-Eichelsdorf@feuerwehr-nidda.de  

Freiwillige Feuerwehr
Eichelsdorf
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