
      Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr 
            Kirchheim an der Weinstraße. e.V. 

  

Stützpunktfeuerwehr Kirchheim–Kleinkarlbach  ● Verbandsgemeinde Leiningerland  

 Kleinkarlbacher Straße 29  ● 67281 Kirchheim a.d.Weinstr.  

Telefon Feuerwehr 06359 / 2090967 ● Mail: foerderverein@fw-kirchheim-kleinkarlbach.de 

Beitrittserklärung  
Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Kirchheim an der Weinstraße 

 

Hiermit erkläre ich, _____________________________, gemäß §4 der Satzung des  

 

Vereins „FÖRDERVEREIN DER FREIWILLIGEN FEUERWEHR KIRCHHEIM E.V.“  
meinen Beitritt! 

 

Der unten genannte Jahresbeitrag wird jedes Jahr zum 1. Januar des kommenden 
Jahres pro Mitglied fällig. Sollte der Tag auf einen Sonn- oder Feiertag fallen, 
verschiebt sich der Einzug auf den nächsten Werktag. 
Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektrischen Datenträgern während der 
Mitgliedschaft gespeichert.  

 
 

Mitglied:  

 

Vorname:   …………………….  Familienname: ………............................. 

 

Straße: …………………… Hausnummer:  ….................................... 

  
PLZ: …......................... Wohnort:  …............……………….. 

  

Telefon: …….....................  E-Mail:   .………………………..... 

 

Jahresbeitrag:…........................ (Satzungsgemäß mindestens 12 € / Jahr) 
 
 
 

        , den 
  Ort        Datum             Unterschrift des Mitgliedes  
 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE35ZZZ00001654838 
 
Mandatsreferenz: …..................... (wird von uns zugeteilt) 

 

Hiermit ermächtige ich dem Förderverein der freiwilligen Feuerwehr Kirchheim e.V. 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto gezogenen Lastschrift 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: …....……………...  BLZ.: ….....................  BIC: ....................... 
 

Kreditinstitut: …........................... Konto-Nr.: …......................... 
 

IBAN: DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 
 
 
       , den  
Ort        Datum             Unterschrift des Inhabers  
 


