
 

Förderverein der Freiwilligen 
Feuerwehr Burgschwalbach e. V. 

 
 
 
Beitrittserklärung 
 
Ich erkläre hierdurch mit Wirkung vom ........................... meinen Eintritt in den Förderverein der 
Freiwilligen Feuerwehr Burgschwalbach e.V. und bin bereit, den zurzeit gültigen Jahresbeitrag in 
Höhe von 12,00 € für meine Person zu leisten. 
 
 
Name, Vorname _______________________________________________________________  
 
Straße / Hausnr. _______________________________________________________________  
 
PLZ / Wohnort _______________________________________________________________  
 
Geburtsdatum _______________________________________________________________  
 

Burgschwalbach, den ..........................    ............................................................... 
 Unterschrift 
 (bei Jugendlichen Erziehungsberechtigter) 
 
 
SEPA – Lastschriftmandat 
 
Zahlungsempfänger:   Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Burgschwalbach e.V. 
    
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE37ZZZ00001444215 
 

Mandatreferenz:   ____________________ (wird vom Verein ausgefüllt)  
    
Ich ermächtige den Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Burgschwalbach e.V., Zahlungen                
(den Jahresbeitrag) von meinem Konto mittels SEPA - Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise in mein 
Kreditinstitut an, die von dem Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Burgschwalbach 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.  
 
Daten des Kontoinhabers: 
 
Name, Vorname: _______________________________________ 
 
Straße:  _______________________________________ 
 
PLZ, Ort:  _______________________________________ 
 
IBAN   _______________________________________  
 
BIC:   _______________________________________ 
 
Kreditinstitut:  _______________________________________ 
 
Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kontoführenden 
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Eventuell entstehende Gebühren durch 
Rücklastschriften gehen zu meinen Lasten. 
 
 
______________________________ _____________________________________ 
               Ort, Datum               Unterschrift des Auftraggebers 


