
 

 

 

 

 

 

 

Vorname Name:  Geburtsdatum: 

 

 

Straße:  Telefon: 

 

 

PLZ/ Ort:  E-Mail: 

 

 

Aktives Mitglied                               Förderndes Mitglied                                           * zutreffendes ankreuzen 

 

 
Ich möchte folgenden Beitrag zahlen         ____________________  
 
 ( Mindestbeitrag 24,- €, Schüler, Studenten  und Auszubildende 12,-€  pro Jahr )  
 
 
 
  Überweisung: Ich möchte den Betrag selbst zum 01.03. jährlich einzahlen  

Bankverbindung: Sparkasse Barnim IBAN: DE74 17052000 0940043203 BIC: WELADED1GZE  

  SEPA-Lastschriftmandat: Ich möchte, das der Betrag von meinem Konto eingezogen wird, dazu Blatt 2  
 
 
  Ich möchte gern zu Veranstaltungen des Fördervereins eingeladen werden  
 
  Danke, mir reicht die Einladung zur Mitgliederversammlung  
 
 
 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültige Satzung, Beiträge und eventuelle Zusatzbeiträge des FV 
der FFw Melchow als verbindlich an.  

Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung personenbezogener Daten für Vereinszwecke, ge-
mäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglich-
keit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten.  

Aufnahme Minderjähriger: Ich/ Wir gebe/ n meine/ unsere Zustimmung als gesetzliche/ r Vertreter zur Auf-
nahme in den Verein. Sofern diese Unterschrift von nur einer Person geleistet wird, bestätigt diese ausdrück-
lich, dass Alleinvertretungsberechtigung besteht.  

Ort :___________________________________________ Datum : ___________________________ 

 

Unterschrift(en) : ___________________________________________________________________ 
(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift der/ des gesetzlichen Vertreter/ s erforderlich. 

Förderverein der  
Freiwilligen Feuerwehr Melchow e.V. 
 

Aufnahmeantrag 
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SEPA – Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige den FV der FFW Melchow von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FV 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.  
 
 
 

Kontoinhaber (Vorname und Name): _________________________________ 
 
 
 

Kreditinstitut  (Name) __________________  BIC:  _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  

 
 
 

IBAN:   D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _   
 
   
  
           
Ort, Datum und Unterschrift (Kontoinhaber) 

 
 


