
Förderkreis der Freiwilligen Feuerwehr Flörsheim-Dalsheim e.V. 
              gemeinnützig im Sinne §§ 52 ff. AO                     
 

 
 

Aufnahmeantrag als Fördermitglied 
 
Persönliche Daten: 
 
Name, Vorname/Firma:    __________________________________________________________ 
 
Straße/PLZ, Ort:      __________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum und -ort:    __________________________________________________________ 
  
Telefon:      __________________________________________________________ 
  
E-Mail:       __________________________________________________________  
 

(bitte in Druckschrift ausfüllen) 

Mitgliedsbeitrag: 
 

 nur 3,00 Euro monatlich (entspricht 36,00 Euro im Jahr)   
    

 nur 5,00 Euro monatlich (entspricht 60,00 Euro im Jahr)   
    

 nur 10,00 Euro monatlich (entspricht 120,00 Euro im Jahr)   
    

 oder   
 

 Monatlicher Beitrag in Höhe von:          , Euro 

 
Spende(n): 
 

 Einmalige Spende in Höhe von:         , Euro 
    

 Jährliche Spende in Höhe von:          , Euro 
 

 Ausstellung einer Spendenbescheinigung erbeten (ab Gesamtbetrag von 50,00 Euro) 

 
Hiermit melde ich mich als Mitglied des Förderkreises der Freiwilligen Feuerwehr Flörsheim-Dalsheim e.V. an und akzeptiere die 
Vereinssatzung in ihrer jeweiligen aktuellen Fassung. Die Vereinssatzung finden Sie zum Download auf der Homepage der 
Freiwilligen Feuerwehr Flörsheim-Dalsheim im Bereich „Förderkreis“ (www.feuerwehr-floersheim-dalsheim.de). Mir ist bekannt, 
dass meine Daten maschinell verarbeitet werden und dass der Förderkreis der Freiwilligen Feuerwehr Flörsheim-Dalsheim e.V. 
meine persönlichen Daten ausschließlich für feuerwehrinterne Zwecke nutzt.   
Jegliche Änderung der Adresse und/oder der Bankverbindung sind unverzüglich schriftlich dem Förderkreis der Freiwilligen 
Feuerwehr Flörsheim-Dalsheim e.V. mitzuteilen. Der Austritt aus dem der Förderkreis der Freiwilligen Feuerwehr Flörsheim-
Dalsheim e.V. ist laut Satzung nur zum 31. Dezember des Jahres möglich und muss dem Förderkreis bis zum 30. November (Datum 
des Poststempels) schriftlich vorliegen. 

 
 Ich bin damit einverstanden, dass mit aktuelle Informationen/Werbung per E-Mail zugesendet werden.  

        Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen. 

 
 
Ort, Datum _________________________                      Unterschrift ____________________________ 
 

Bitte senden Sie den ausgefüllten und unterschriebenen Aufnahmeantrag per E-Mail an  

foerderkreis@feuerwehr-floersheim-dalsheim.de  
oder per Post an  

Christina Jung, Am Pfortengarten 18, 67592 Flörsheim-Dalsheim

www.feuerwehr-floersheim-dalsheim.de


 

 
 

1.Vorsitzende: Christina Jung, Am Pfortengarten 18, 67592 Flörsheim-Dalsheim, Tel: 06243-9030373 
Stellv. Vorsitz.: Bernd Henn, Uhlandstraße 12, 67592 Flörsheim-Dalsheim 

Bankverbindung: Volksbank Alzey-Worms – IBAN: DE97 5509 1200 0035 2059 00 – BIC: GEN0DE61AZY 
Vereinsregisternummer: VR 11030 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Förderkreis der Freiwilligen Feuerwehr Flörsheim-Dalsheim e.V. 
Am Pfortengarten 18, 67592 Flörsheim-Dalsheim 

 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE32ZZZ00000956783 
Mandatsreferenz:     Diese wird Ihnen in einem separaten Schreiben, mind. 14 Tage  

vor dem Einzug des Beitrages mitgeteilt 
 

Ich / wir* ermächtige / ermächtigen* den 
Förderkreis der Freiwilligen Feuerwehr Flörsheim-Dalsheim e.V. (Zahlungsempfänger) Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
Förderkreis der Freiwilligen Feuerwehr Flörsheim-Dalsheim e.V. (Zahlungsempfänger) 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.  
 
 

Name, Vorname:   

   
Kreditinstitut:   

   
IBAN (in der Regel 22 Stellen): DE                          

                       

 
 

Ort, Datum   Unterschrift  

 
 

*nicht zutreffendes bitte streichen 
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