
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 

Hiermit stelle ich   

Name :________________________  Vorname:  _________________________   

Geburtsdatum:  ________________    Email: ____________________________ 

Straße, Hausnr.:  _________________________________________________  

PLZ, Wohnort:  _________________________________________________  

den Antrag zur Aufnahme in den   

Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Virneburg 

und erkläre mich somit bereit, die Arbeit des Fördervereins zu unterstützen.   

Ich entscheide mich für einen jährlich Mitgliederbeitrag in Höhe von  

     13,00 Euro (Mindestbeitrag) 

     _____ Euro (freiwilliger Beitrag) 

Virneburg, ___________________________________________  
Datum      Unterschrift 

 
Ich  bin  damit  einverstanden,  dass  meine  o.  a.  personenbezogenen  Daten  
ausschließlich zu Zwecken der Vereinsverwaltung in einer elektronischen 
Datenverwaltung erfasst werden. Wir sichern Ihnen zu, Ihre personenbezogenen 
Daten vertraulich zu behandeln und nicht an andere Stellen weiterzugeben. Eine 
Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten für Werbezwecke findet nicht statt. Nach 
Beendigung der Mitgliedschaft werden Ihre personenbezogenen Daten gelöscht, 
soweit sie nicht, entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben, aufbewahrt werden 
müssen. Ich habe die vorstehenden Informationen zum Datenschutz zur Kenntnis 
genommen und akzeptiert.  
 
Virneburg, ___________________________________________  

Datum      Unterschrift 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat    Gläubiger-ID:         DE30ZZZ00000178685 

Mandatsreferenz: ___________________  
                           (wird vom Förderverein ausgefüllt)  

  
Ich ermächtige den Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Virneburg den o.a 
Jahresbeitrag im November von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Freiwilligen 
Feuerwehr Virneburg 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.  

IBAN:       _______________________________________________________  

Virneburg, ___________________________________________  
Datum      Unterschrift 


