
Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Remseck am Neckar e.V. 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich, 

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Straße, Hausnummer  

PLZ / Wohnort / Ortsteil  

Telefon Privat  

Telefon Mobil  

E-Mail  
die Aufnahme in den Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Remseck am Neckar e.V. 

ab dem:  ___________________________   Mitglieds-Nr.  ___________________________ 

 

Jahresbeiträge (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 Erwachsene Mitglieder (jährl. Pflichtbeitrag laut Satzungsbeschluss) 25,00 Euro/Jahr 

 Jährlicher freiwilliger Beitrag (zusätzlich zum Pflichtbeitrag)   __ , __  Euro/Jahr 

 Einmaliger freiwilliger Beitrag (zusätzlich zum Pflichtbeitrag)   __ , __  Euro 

 Jugendliche Mitglieder bis 18 Jahre      kostenlos 

Einzug erfolgt jährlich zum 31.03. (keine Vorab-Info mehr nötig) 

Ort, Datum Unterschrift 

 
______________________________________________________________________________________ 

(bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
(wiederkehrende Zahlungen) 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE82ZZZ00001882815   Mandatsreferenz: Jahresbeitrag – Mitglieds-Nr. ________ 

Ich ermächtige den Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Remseck am Neckar e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Freiwilligen 
Feuerwehr Remseck am Neckar 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. 
 
 
Kreditinstitut:  _________________________ BIC:  ______________________________ 

Konto-Inhaber:  _______________________ IBAN: DE_ _| _ _ _ _ | _ _ _ _| _ _ _ _| _ _ _ _| _ _ 

 

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

 

________________________ , den  ___________________ ___________________________________________ 
(Ort) (Datum)   Unterschrift (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 
 

(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift 
erklärt/erklären sich der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zur Volljährigkeit des Kindes zu 
übernehmen. Dies gilt jedoch nur für einen jährlichen freiwilligen Beitrag.) 


