
Beitrittserklärung 

Förderverein Freiwillige Feuerwehr Wense 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im „Förderverein Freiwillige Feuerwehr Wense e.V.“ 
 

Name: ....................................................  Vorname: ..............................................  
 

Geburtsdatum: .......................................  

Anschrift 
Straße ....................................................  Postfach: ...............................................  
 

Postleitzahl ............................................  Ort .........................................................  
 

Telefon:..................................................  Mobil: ....................................................  
 

E-Mail: ...................................................  
 

Ich erkenne die Satzung an und werde den Verein in der Verwirklichung seiner Ziele 
unterstützen. 
Mir ist bewusst, dass im Rahmen von Veranstaltungen Fotos und Videoaufnahmen 
gemacht werden, auf denen ich abgebildet sein kann. Der „Förderverein Freiwillige 
Feuerwehr Wense e.V.“ hat das Recht, diese Fotos und Videoaufnahmen mit und 
ohne Namensnennung für digitale und gedruckte Veröffentlichungen zu nutzen. 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Verein „Förderverein Freiwillige Feuerwehr Wense e.V.“, die 
jährlichen Mitgliedsbeiträge1 von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein „Förderverein Freiwillige 
Feuerwehr Wense 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 dem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Ich/wir erhöhe/erhöhen den Beitrag freiwillig um  ..........................................  

Kreditinstitut:  ........................................................................................................  

IBAN: DE ...................................................................................................  

 .................................................................................................................................  
Ort / Datum / Unterschrift 

                                                           
1  Sh. Beitragsordnung 


