
Feuerwehr-, Orts- und Heimatverein Gersprenz e.V.  

-  Aufnahmeantrag  -  

  

  

Hiermit beantrage ich ab dem ________________________ die Mitgliedschaft 
im Feuerwehr-, Orts- und Heimatverein Gersprenz e.V. (in der Folge “Verein” genannt).  
  
 
Vorname:  

  
___________________________  

 
Name:  

  
____________________________  

 
Straße/Nr.:  

  
___________________________  

 
PLZ/Ort:  

  
____________________________  

 
Email:  

  
___________________________  

 
Telefon:  

  
____________________________  

 
Geburtstag:  

  
___________________________  

 
Mobil:  

  
____________________________  

  
Der Jahresbeitrag beträgt derzeit 7€.  
  
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung an. 
Diese wird auf Nachfrage vom Vorstand zur Verfügung gestellt. 
Datenschutz: Mit der Speicherung, Übermittlung, Verarbeitung und Veröffentlichung meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke bin ich einverstanden, sofern dies im Einklang mit den geltenden datenschutzrechtlichen Vorschriften steht. 
Diese Erklärung ist freiwillig und kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.  

  
  
  
  
______________________________________________________________________________    

Ort, Datum    Unterschrift      

   
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats  
 
Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE26ZZZ00001432482 
  
Ich ermächtige den Verein, Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag 
am 01.02. jeden Jahres fällig. 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.  

  
 
Kreditinstitut:  

  
__________________________  

 
BIC:  

  
______________________________ 

 
IBAN:  

  
___________________________________________________________________  

 
Kontoinhaber:  

  
___________________________________________________________________  

 
Straße/Nr.:  

  
__________________________ 

 
PLZ/Ort:  

  
______________________________  

  
  
  
  
_________________________________________________________________________________  

Ort, Datum    Unterschrift des Kontoinhabers  

  

 


