
 

An 
Förderverein Feuerwehr  
Heinrichsthal-Wehrstapel e.V. 
Wehrstapeler Straße 29 
59872 Meschede-Wehrstapel 

Mitgliedsnummer: _ _ _ _ _ _ 
(wird vom Förderverein eingetragen) 

 

Aufnahmeantrag zum 
Förderverein Feuerwehr Heinrichsthal-Wehrstapel e.V. 

 

Hiermit beantrage/n ich/wir, 

________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname oder Firmenname 

________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnr. 

____________________________________________  _________________________ 
PLZ und Ort Geburtsdatum 

die Mitgliedschaft im Förderverein Feuerwehr Heinrichsthal-Wehrstapel e.V. Die Satzung erkenne 
ich/erkennen wir durch Unterschrift an. Ich bin/Wir sind mit der Speicherung und Verarbeitung 
meiner/unserer Daten für die Vereinszwecke einverstanden (Art. 7 Abs. 1 DSGVO). 

Beitrittsdatum: _________________________________ 
 

Mein/Unser jährlicher Mitgliedsbeitrag soll betragen: 
 

___________________________________  EURO 
(Mindestbeitrag: 7,00 Euro) 

____________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubigermandatsnummer:  DE3822200000926411 
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer (wird separat mitgeteilt) 
 

Ich ermächtige den Förderverein Feuerwehr Heinrichsthal-Wehrstapel e.V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Förderverein 
Feuerwehr Heinrichsthal-Wehrstapel 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. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

____________________________________________ 
Kontoinhaber 

DE _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ 
IBAN (BLZ) (Kontonummer) 

____________________________________________________________________________ 
Name des Kreditinstituts (ggf. BIC) 

____________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift 

 


