
An die Freiwillige Feuerwehr Spiegelau 

 

 

Aufnahmeantrag 
 

 

Name……………………………………….…..Vorname……………………………………….geb. am……………………………….. 

 

 

Straße…………………………………………………………..PLZ…………………………………Ort……………………………………….. 

 

 

Ich beantrage die Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Spiegelau (als besonders förderungswürdig 

anerkannter Verein) als förderndes Mitglied. 

 

Ich erkenne die zur Zeit gültige Satzung des Vereins an und werde mich für die satzungsmäßigen 

Ziele und Zwecke einsetzen. Ich bin unbescholten. 

 

 

………………………………………………………….                                                      ………………………………………………… 

 

Ort, Datum                                                                                                             Unterschrift 

 

Der Verwaltungsrat hat am ……………………………. dem Aufnahmeantrag zugestimmt (  )ja  /  (  ) nein 

 

 

                                                            Freiwillige Feuerwehr Spiegelau e. V. 

 

                                                                      SEPA – Lastschriftmandat 

                                          Gläubiger-Identifikationsnummer: DE64ZZZ00000233266 

                                     Mandatsreferenz wird mit der Aufnahmebestätigung mitgeteilt. 

 

Hiermit ermächtige ich, der Freiwilligen Feuerwehr Spiegelau e. V., den jeweils gültigen 

Mitgliedsbeitrag von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 

die vom Verein Freiwillige Feuerwehr Spiegelau e. V. auf mein Konto gezogene Lastschrift  

einzulösen.  

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die  

                  Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

                  Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

Kontoinhaber:  Name :……………………………………………. Vorname:……………………………………….. 

 

Straße/Hausnummer:………………………………………………………………………………………………………… 

 

Kreditinstitut:……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

BIC(8- oder 11 stellig):  __________________/________ 

 

IBAN:________/________/________/________/________/____ 

 

Ort, Datum …………………………………………………… Unterschrift Kontoinhaber 

 

Dieses SEPA – Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft. 

 


