
 
Freiwillige Feuerwehr  
Gaudernbach e.V. 
 

 

 

 

Aufnahmegesuch in die  
 

Freiwillige Feuerwehr Gaudernbach e.V. 

 
Hiermit bitte ich um die Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Gaudernbach e.V. 

 

 
______________________________ 
(Vorname und Name) 

 

______________________________ 
(Geburtsdatum) 

 

______________________________ 
(Straße und Hausnummer) 

 

______________________________ 
(Postleitzahl und Ort) 

 

______________________________ 
(E-Mail Adresse) 

 

Bitte führen Sie mich als: 

 

 aktives Mitglied 

 passives Mitglied 

 

Außerdem bitte Ich um Aufnahme in die Weilburger Sterbekasse der 

Feuerwehren e.V. 

 

 Ja 

 Nein 

 

 
______________________________                                   ______________________________ 
(Ort, Datum)                                                                                             (Unterschrift des Mitglieds)

 

 
Freiwillige Feuerwehr  
Gaudernbach e.V. 
 

 

 

 

Einzugsermächtigung 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE59ZZZ00001104319  

Mandatsreferenz: wird separat bekanntgegeben  

 

 

Ich ermächtige den Freiwillige Feuerwehr Gaudernbach e.V., Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freiwillige 

Feuerwehr Gaudernbach 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. 

 

 

______________________________ 
(Vorname und Name Kontoinhaber/in*) 

 

______________________________                                 ______________________________ 
(Straße und Hausnummer*)                 (PLZ und Ort*) 

  

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _
 

(IBAN) 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
(BIC) 

 

Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung 

aufweisen und entstehen dem Verein durch die Zahlungsweigerung des kontoführenden 

Instituts Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverzüglich erstatten. 

 

 

 
______________________________                                   ______________________________ 
(Ort, Datum)                                                                                             (Unterschrift des Kontoinhabers) 

(*falls abweichend zu Aufnahmegesuch) 


