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B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 

per:

Die aktuelle Satzung wurde uns/mir ausgehändigt. Wir/Ich erkläre/-n uns/mich damit 
einverstanden. Unsere/Meine Daten dürfen nur zur Mitgliederverwaltung verwendet 
werden.  

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt: 

Aktive Feuerwehrmitglieder 4,50 € 

Fördervereinsmitglieder 2,00 € 

Alterskameraden 2,00 € 

Einzelmitglieder 6,00 € 

Wenn der Beitrag von der jeweiligen Verbandsgemeinde/Stadt nicht gezahlt wird, erfolgt 
jährlich am ersten Werktag im März ein Lastschrifteinzug. 

 Ort und Datum Unterschrift 

Kreisfeuerwehrverband 

Bad Kreuznach e. V. 

Name der Feuerwehreinheit / des 
Feuerwehrfördervereins: 

Name, Vorname*1

Geburtsdatum*2

*1 Bei Feuerwehreinheit oder Feuerwehrförderverein Name des Wehrführers / Vorsitzende
*2 nur bei natürlichen Personen

Straße, Hausnummer

PLZ, Wohnort

per: Anzahl der Aktiven / Vereinsmitglieder::

Hiermit erkläre/-n ich/wir den Eintritt zum Verein

„Kreisfeuerwehrverband Bad Kreuznach e. V.“.

Freiwilligen Feuerwehr

Feuerwehrförderverein
Einzelmitglied
Alterskamerad/-in



Kreisfeuerwehrverband 

Bad Kreuznach e. V. 
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Vom Kontoinhaber auszufüllen und zu unterschreiben.  

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE65ZZZ00000108312 

Mandatsreferenz: (wird noch mitgeteilt) 

Ich/Wir ermächtige/-n den „Kreisfeuerwehrverband Bad Kreuznach e.V.“, 
Zahlungen von unserem/meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weisen wir/ich unser/mein Kreditinstitut an, die vom „Kreisfeuerwehrverband Bad 
Kreuznach e.V.“ auf unser/mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Name, Vorname: 

Straße:

Ort:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Ort und Datum  Unterschrift 
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