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Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Leimersheim e.V. 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Leimersheim. 
Ich bin damit einverstanden, dass die im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehenden Daten auf 
Datenträger der Feuerwehr und des Fördervereins gespeichert werden. Der Inhalt der Satzung ist mir 
bekannt. 
 
 

______________________________________________     ______________________________________ 
Name, Vorname        Geburtsdatum 
 
 

______________________________________________     ______________________________________ 
Straße und Hausnummer       Telefonnummer 
 
 

______________________________________________     ______________________________________ 
PLZ und Wohnort        E-Mail-Adresse 
 
 

Der zu entrichtende Beitrag für Mitglieder des Fördervereins beträgt derzeit 12,00 Euro pro Jahr. 
 
Zusätzlich unterstütze ich die Arbeit des Vereins durch (falls zutreffend bitte ausfüllen): 
 

     eine einmalige Spende in Höhe von:  _______ €      eine jährliche Spende in Höhe von:  _______ € 
 
 

_______________________________________     ___________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
_ _ _ _ _ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ 
 
 

Einzugsermächtigung 
 
Der Beitrag wird mittels Einzugsverfahren jährlich erhoben. Wenn das Konto die erforderliche Deckung 
nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Diese Ermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. 
 
 

______________________________________________________________ 
IBAN 
 
 

__________________________________________________    _________________________________ 
Name des Kreditinstituts              Name Kontoinhaber 
 
 

_______________________________________     ___________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Kontoinhaber 


