
Förderverein Freunde der  

Jugendfeuerwehr Edemissen e.V. 
Hegelweg 1|  

31234 Edemissen 

 
Beitrittserklärung Förderverein 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein Freunde der Jugendfeuerwehr Edemissen e.V. 

als                       Einzelperson                                      Ehepaar 

Persönliche Daten: 

Name: ______________________________ Vorname: ______________________________ 

Straße: ______________________________ Geb.-Datum: ______________________________ 

PLZ/Ort: ______________________________ Tel.: ______________________________ 

E-Mail: ______________________________   

Beitrag / Spende: 
Der Mitgliedsbeitrag pro Jahr beträgt: 12,- Euro für Einzelpersonen und 20,- Euro für Ehepaare. *1) Stand 2024 

Die Beiträge sind Jahresbeiträge und werden einmal pro Jahr fällig. 

Die Beiträge werden ausschließlich per Lastschrift eingezogen. 

Neben der Bezahlung des Mitgliedsbeitrags bin ich bereit, -stets widerruflich- eine zusätzliche Spende zu 

Gunsten des Fördervereins von meinem Konto abbuchen zu lassen. 

Die Spende in Höhe von ________ soll…  jährlich …abgebucht werden. 

 einmalig 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats: 

Name des Zahlungsempfängers: Förderverein Freunde der Jugendfeuerwehr Edemissen e.V. 

Anschrift des Zahlungsempfängers: 

 

Hegelweg 1 |  

31234 Edemissen 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE06ZZZ00000752193 

Mandatsreferenz: ________________________________    (wird vom Verein ausgefüllt) 

 
Einzugsermächtigung: 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / 

unserem Konto einzuziehen. 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / 

weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / 

unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Die Zahlungsart / der Zahlungsrhythmus ergibt sich aus den oben gemachten Angaben. Wiederkehrende Zahlung / Einmalige Zahlung. 

Der Mitgliedsbeitrag *1) wird durch die Jahreshauptversammlung festgelegt. 

Der Name und die Anschrift entsprechen den Daten des Mitglieds im Förderverein und sind oben im Antrag genannt. 

IBAN des Zahlungspflichtigen (22 Stellen): _______________________________________________ 

BIC (8 oder 11 Stellen): _______________________________________________ 

 

 

 

Ort, Datum                     Unterschrift 


