
Mitgl iedsantragMitgl iedsantrag

Ich habe die Satzung des Freiwillige Feuerwehr Neudrossenfeld e.V. gelesen und erkenne die Satzung an. 
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Verein.

Freiwillige Feuerwehr Neudrossenfeld e.V.

Name:	 ___________________________________________	 Vorname:	 ______________________________________

Straße:	 ___________________________________________	 PLZ/ Ort:	 ______________________________________

E-Mail:	 ___________________________________________	 Telefon:	 ______________________________________

Geb.Tag:	___________________________________________

IBAN:	 ________________________________________________________________________________________________

BIC:	 _______________________________ 	 Bank:	 ____________________________________________________

Kontoinhaber:___________________________________________________________________________________________

Ich ermächtige hiermit den Feuerwehr Neudrossenfeld e.V. widerruflich, den Mitgliedsbeitrag von  
aktuell 15,00 Euro von meinem nachstehend genannten Konto abzubuchen. Änderungen meiner  
persönlichen Daten werden dem Feuerwehr Neudrossenfeld e.V. umgehend mitgeteilt.  
Kinder und Jugendgliche sind bis zum 18. Lebensjahr beitragsfrei.

Ich erkläre mich einverstanden, dass meinen Daten zu vereinsinternen Zwecken gespeichert werden.  
Gleichzeitig bin ich damit einverstanden, dass mir die Einladungen zu den Sitzungen und Veranstaltungen 
per E-Mail zugestellt werden, wenn ich nicht ausdrücklich widerspreche.

Ich möchte keine Informationen und Einladungen per Mail erhalten.

Mitglied im Verein der Freiwilligen Feuerwehr Neudrossenfeld e.V. als auch aktives Mitglied im Dienst
der Feuerwehr Neudrossenfeld. (Aktives Mitglied)

Mitglied im Verein der Freiwilligen Feuerwehr Neudrossenfeld e.V. (Passives Mitglied)

Mitglied im Verein der Freiwilligen Feuerwehr Neudrossenfeld e.V. als auch Mitglied bei der Kinder- oder 
Jugendfeuerwehr Neudrossenfeld (beitragsfrei bis zum 18. Lebensjahr)

Förderndes Mitglied mit einem Förderbeitrag von _________________ Euro/Jahr

________________________________ 	 _ _______________________________________
Ort / Datum Unterschrift 

ggf. Bevollmächtigter/Erziehungsberechtigter
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