
Förderverein Feuerwehr Heiligenfelde-Clues e.V. 

Königstraße 12 – 28857 Syke-Heiligenfelde 
Mitglieds-Nr. _________ 

 

Aufnahmeantrag im „Förderverein Feuerwehr Heiligenfelde-Clues“ 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme im vorgenannten Förderverein: 

ggf. Firma/Verein:  

Name, Vorname:  

Straße, Hausnummer:  

PLZ, Wohnort:  

Geburtsdatum:  

Telefon:  

E-Mail:  

 
Der Mindest-Jahresbeitrag beträgt: 

a) für natürliche Personen        15,00 € / jhr. 
b) für juristische Personen des privaten & öffentlichen Rechts und Vereine  24,00 € / jhr. 

 
Ich möchte einen Beitrag von _______________ EUR / jährlich zahlen. 
 
 
______________, den ___________  _______________________________________ 
(Ort)   (Datum)   (Unterschrift; bei Minderjährigen die gesetzlichen Vertreter) 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: ____________________  Mandatsreferenz: __________________ 
(entspricht der Mitgliedsnummer) 

 
Hiermit ermächtige ich den Verein „Förderverein Feuerwehr Heiligenfelde-Clues e.V.“, Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Kreditinstitute an, die vom Verein 
„Förderverein Feuerwehr Heiligenfelde-Clues e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Der Einzug des wiederkehrenden Jahresbeitrags erfolgt jährlich am 1. Bankarbeitstag im März. 
 
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. 

 

Konto-Inhaber:  

IBAN:  

BIC:  

Bank:  

 
Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert. 

 
 
______________, den ___________  _______________________________________ 
(Ort)   (Datum)   (Unterschrift; bei Minderjährigen die gesetzlichen Vertreter) 
 
(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/der gesetzliche(n) Vertreter zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklärt/erklären sich 
der/die gesetzliche(n) Vertreter bereit, die Beitragszahlung bis zur Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen.) 


