
                                                                                                 

Eintrittserklärung als förderndes Mitglied beim Feuerwehrverein der 
Freiwilligen Feuerwehr Eisenburg e.V.

Memmingen, _______

Name:____________________ Vorname:________________________

Geburtsdatum:_____________           EMail:__________________________

Telefonnummer:________________________

Strasse Nr.:________________________________________

PLZ Ort:__________________________________________

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Fördermitglied in den Feuerwehrverein der Freiwilligen 
Feuerwehr.

Die Höhe des Beitrages kann ich selbst festlegen, der Mindestbetrag beträgt jedoch 35 € pro Jahr.

Mein gewählter Jahresbeitrag: ☐ 35 € anderer Betrag: _________ €
Der Beitrag wird für das ganze Jahr im Voraus in einem Betrag von meinem Konto abgebucht.
Die Mitgliedschaft beginnt zum nächsten Monatsanfang. 

Die Mitgliedschaft als Fördermitglied kann zum Ende des Kalenderjahres beendet werden und muss 3 
Monate vor Jahresende gekündigt werden. Eine Teilrückzahlung ist ausgeschlossen.

Die personenbezogenen Daten werden nur im Sinne von Vereinszwecken weitergegeben. Eine 
Übermittlung von Daten an übergeordnete Institutionen findet nur im Rahmen der in der Satzung 
festgelegten Zwecken statt.

________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift

                             Freiwillige Eisenburg e. V.,  Trunkelsberger Straße 2, 87700 Memmingen www.eisenburg,de



                                                                                                    
SEPA-Lastschriftmandat für fördernde Mitglieder beim 
Feuerwehrverein der Freiwilligen Feuerwehr Eisenburg e. V.

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE22ZZZ00002585011
Mandatsreferenz: FMFFWE112
SEPA-Lastschrift: 

Ich ermächtige den Feuerwehrverein der Freiwilligen Feuerwehr Eisenburg e.V., den 

Jahresbeitrag in Höhe von

………………………….……………………………..……… Euro 

von meinem Konto mittels Lastschrift einzulösen.  Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Feuerwehrverein der Freiwilligen Feuerwehr Eisenburg e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.

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.

Vorname und Name :(Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger)

_______________________________________________________________

Straße und Hausnummer:

_______________________________________________________________

Postleitzahl und Ort:

_______________________________________________________________

Kreditinstitut :(Name ) BIC:

_________________________________________________________________

IBAN:____________________________________________________________

____________________________________
Ort, Datum, Unterschrift
                               Freiwillige Eisenburg e. V.,  Trunkelsberger Straße 2, 87700 Memmingen www.eisenburg,de


