
Freiwillige Feuerwehr Korbach e. V. 
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  

 

Hiermit  beantrage ich die  Aufnahme in die  Freiwi l l ige Feuerwehr Korbach e.  V.  a ls  

Mitglied  A k t i v e s  M i t g l i e d  i n  e i n e r  A b t e i l u n g  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 o r b a c h  

Förderer  F ö r d e r n d e s  „ p a s s i v e s “  M i t g l i e d  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 o r b a c h  

 
______________________________________________________________________  
V o r n a m e ,  N a m e  
 

______________________________________________________________________ 
S t r a ß e ,  H a u s  N r .  
 

___________ ______________________________ 
P L Z ,    O r t  
 

_____________________________ ___________________@___________________ 
G e b u r t s d a t u m     E - M a i l  
 

__________/__________________ __________/_____________________________ 
T e l e f o n  P r i v a t      M o b i l  
 

______________________________________________ 
a k t u e l l e  A b te i l u n g  i n  d e r  F F  K o r b a c h  ( n u r  b e i  M i t g l i e d e r n )  
 

___________________________________________________________________________________ 
G e s e t z l i c h e r  V e r t r e t e r  ( n u r  b e i  J u g e n d l i c h e n  u n t e r  1 8  J a h r e n )  V o r n a m e ,  N a m e  ( S t r a ß e ,  H a u s  N r . ,  P L Z ,  O r t  - f a l z  a b w e i c h e n d )  
 

Erteilung einer Einzugsermächtigung   Mandatsreferenz: _____________________(wird nachgetragen*) 
und eines SEPA-Lastschriftmandats   Gläubiger ID Freiwilligen Feuerwehr Korbach e.V.: D E 5 0 F F K 0 0 0 0 0 1 4 6 1 2 1   
 

 Ich ermächtige den oben genannten Verein widerruflich,  

 den festgesetzten Mitgliedsbeitrag pro Jahr  

 den freiwillig höheren Beitrag von __________€ pro Jahr  

jeden ersten Buchungstag im April durch Lastschrift von meinem unten angegebenen Konto einzuziehen. 
Ich ermächtige den oben genannten Verein Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem oben genannten Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis:  Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrags verlangen.  
 Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Meine Bankverbindung lautet: 

Konto Nr. : __________________________ 

BLZ  : __________________________ 

IBAN  : ______________________________________________________ 

BIC  : _____________________________________ 

Kreditinstitut  : _______________________________________ 

Nur bei abweichender Kontoinhaber:  _________________________________ _________________________________ 
     V o r n a m e ,  N a m e            U n t e r s c h r i f t  

Die Vereinsatzung erkenne ich an. Der aktuelle Beitrag ist mir bekannt. *Meine Mandatsreferenz wird mir separat mitgeteilt. 
Mir ist bekannt, dass ich bei Veränderung meiner persönlichen Daten, insbesondere Daten über Bankverbindungen bei 
erteilter Einzugsermächtigung, den Vorstand zu informieren habe.  
Die Mitgliedschaft beginnt, wenn der Vorstand diesem Antrag zugestimmt hat.  
Mit der EDV massigen Speicherung und Verarbeitung der Daten, unter Berücksichtigung des Datenschutzes, bin ich 
einverstanden 

 
Korbach,  den _____________________ Unterschr i f t :  ______________________________ 
        Antragsteller / Gesetzlicher Vertreter  


