
Beitrittserklärung
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein 
Freiwillige Feuerwehr Oberurff-Schiffelborn e.V.

 ja, ich möchte gleichzeitig aktives Mitglied der Einsatzabteilung der Feuerwehr Oberurff-Schiffelborn werden

Name, Vorname:

Straße:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon/Handy:

E-Mail:

Der aktuell gültige Mitgliedsbeitrag von 15,00 EUR wird jährlich im April eingezogen. 

Der Mitgliedsbeitrag kann um eine freiwillige Spende erhöht werden.

Zusätzliche jährliche Spende:

Datenschutz: 

Mit meinem Beitritt erkläre ich mich einverstanden, dass im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft benötigte 
personenbezogene Daten unter Berücksichtigung der Vorgaben der Datenschutz-Grundverordnung für den Verein 
erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Im Übrigen wird auf §17 der Satzung verwiesen. 
Ohne dieses Einverständnis kann eine Mitgliedschaft nicht begründet werden.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA – Lastschriftmandat
Gläubiger – Identifikationsnummer: DE49ZZZ00000732116
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)
Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Oberurff-Schiffelborn e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Oberurff-Schiffelborn e.V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Daten des Kontoinhabers:

Name, Vorname:

Straße:

PLZ, Ort:

IBAN: DE    -     -     -     -     -  

Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber)

Das ausgefüllte Formular bitte am Feuerwehrhaus einwerfen oder einscannen und an info@ff-oberurff.de senden.

mailto:info@ff-oberurff.de
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