
 

Beitrittserklärung 

 
_____________________________________  _____________________________________ 
Name/Firma                                                       Vorname 

 
_____________________________________  _____________________________________ 
Straße                                                                            PLZ / Ort 

 
_____________________________________  _____________________________________ 
Telefon                                                                              E-Mail 

Hiermit erkläre/n ich/wir den Beitritt zum Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Emmendingen, 
Abteilung Emmendingen e.V. Die Satzung habe/n  ich/wir zur Kenntnis genommen ( abrufbar unter 
www.feuerwehr-emmendingen.de oder über den Vorstand erhältlich ) 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag von derzeit 30 Euro wird über SEPA- Lastschrift-Mandat von 
meinem/unserem Konto eingezogen. 

 
_____________________________________  _____________________________________ 
Ort / Datum                                                                  Unterschrift 

 

Verein zur Förderung der Freiwilligen Feuerwehr Emmendingen Abteilung Emmendingen e.V                                          
1. Vorsitzender: Ralf Kesselring, Alte Landstraße 8, 79312 Emmendingen, E-Mail: foerderverein@feuerwehr-emmendingen.de 

SEPA-Lastschrift-Mandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE37ZZZ00000304853           Mandatsreferenz: _______________ 
              vom Verein auszufüllen 

Ich/Wir ermächtigen/n den Verein zur Förderung der Freiwilligen Feuerwehr Emmendingen Abteilung 
Emmendingen e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein zur Förderung der Freiwilligen Feuerwehr 
Emmendingen Abteilung Emmendingen e.V. auf mein 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 Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

 
__________________________________________________________________________
Name / Vorname / Firma  ( Kontoinhaber ) 
 

_____________________________________  _____________________________________ 
Straße / HausNr.                                                           PLZ / Ort 
 

_____________________________________  _____________________________________ 
IBAN                                                                                 BIC ( 8 oder 11 Stellen ) 
 

_____________________________________  _____________________________________ 
Ort / Datum                                                                  Unterschrift 

Bitte Rücksendung des Originals an o.g. Anschrift 


