
 
F  ö  r  d  e  r  v  e  r  e  i  n  

d e r  F r e i w i l l i g e n  F e u e r w e h r  K i r c h s t e i n b e k  v o n  2 0 0 2  e . V .  
A u f n a h m e a n t r a g 

       
JA,  hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Kirchsteinbek 
von 2002 e.V. unter Anerkennung der Satzung in ihrer gültigen Fassung.1  
Beantragte Mitgliedschaft als   �   Einzelperson  /    �    Ehepaar   /     �   Firma bzw. Verein 

Meine persönlichen Daten 2 
 

Firma / Verein

Nachname Geburtsdatum

Vorname(n) Telefon

Straße, Nr. Telefax

PLZ, Ort E-Mail
 

Satzungsauszug: 
§ 5 (Erwerb der Mitgliedschaft) 
(1) Mitglied des Vereins kann jede natürliche und juristische Person werden. Natürliche Personen müssen das  
18. Lebensjahr vollendet habe und geschäftsfähig sein. 
(2) Über den schriftlichen Antrag entscheidet der Vorstand. 
§ 10 (Mitgliederbeiträge) 
(1) Die Höhe der Jahresbeiträge und seine Fälligkeit werden von der Mitgliederversammlung bestimmt. 
Laut Beschluß vom 01.07.2002 sind Mitglieder der Einsatz- und Ehrenabteilung der FF. Kirchsteinbek beitragsfrei 
gestellt. 

Der Mindestjahresbeitrag beträgt laut   für Einzelmitglieder / Familien: 25 € 
Beschluß vom 01.07.2002:    für Unternehmen / Firmen:  50 € 

 
Mein Jahresbeitrag beträgt:      ..............    Euro 

 
 
..............................................                                  ..............................................................  
      Ort, Datum                                                                Unterschrift des Antragstellers 

 
SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE94ZZZ00001354628 
Mandatsreferenznummer: Wird separat an die angegebene E-Mailadresse versandt. 
 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Kirchsteinbek von 2002 e.V.   
den Jahresbeitrag zum Fälligkeitstermin von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Name des Kontoinhabers  
Name des Kreditinstituts   

BIC  
IBAN DE 

 
 
..............................................                                  ..............................................................  
              Ort / Datum                                                      Unterschrift des Kontoinhabers 
 
1 Die Satzung kann vor dem Eintritt eingesehen werden und wird jedem neuen Mitglied nach der Aufnahme ausgehändigt. 
2 Hinweis gem. BDSG: Die Daten werden für die Dauer der Mitgliedschaft elektronisch gespeichert. 


