
Freiwillige Feuerwehr Stadt Steinbach e.V.

Raiffeisenbank Oberursel e.G.  Konto-Nr. 110 116  BLZ 500 617 41

Antrag auf Mitgliedschaft

Ich/wir erkläre(n) hiermit meinen/unseren Beitritt zur Freiwilligen Feuerwehr
Stadt Steinbach e.V. als:

förderndes Mitglied (Beitrag ab 15,00 €)

förderndes Ehepaar (Beitrag ab 25,00 €)

fördernde Firma (Beitrag ab 55,00 €)
(zutreffendedes bitte ankreuzen , Alle Beiträge in EURO)

Angaben zur Person:
Name: Name:

Vorname: Vorname:

Straße: Straße:

Ort: Ort:

Geburtsdatum: Geburtsdatum:

Tel.-Nr.: Tel.-Nr.:

Beitrag:
Der Mindestbeitrag beträgt für Einzelmitglieder 15,00 €, für Ehepaare 25,00 € und für Firmen und
Gewerbetreibende 55,00 € pro Jahr. Der Beitrag ist jeweils am Ende eines Kalenderjahres, bzw. nach
Erwerb der Mitgliedschaft, für das kommende Kalenderjahr im voraus zu entrichten. Um Ihnen und auch uns
die Arbeit zu erleichtern, bitten wir Sie, die unten vorbereitete Einzugsermächtigung auszufüllen und zu
unterschreiben. Wir werden den Beitrag dann künftig von dem angegebenen Konto einziehen. Der
Jahresbeitrag ist gemäß Bescheid des Finanzamtes Bad Homburg v.d.Höhe selbstverständlich steuerlich
absetzbar.

Kündigung:
Die Kündigung der Mitgliedschaft ist gültig, wenn diese dem Vorstand in schriftlicher Form spätestens drei
Monate vor Ablauf des laufenden Kalenderjahres vorliegt. Die Kündigung seitens des Vereins erfolgt bei
Ausbleiben der Beitragszahlungen.

Sonstiges:
Die Satzung des Vereins kann auf Wunsch bei einem der Vorstandsmitglieder oder im Internet eingesehen
bzw. ausgehändigt werden.

Beitragszahlung:
Ich / wir überweisen den Beitrag in Höhe von ..........  €.

Ich / wir ermächtige(n) die Freiwillige Feuerwehr Stadt Steinbach e.V. den jeweils fälligen
Mitgliedsbeitrag in Höhe von ............  € von meinem/unserem Konto einzuziehen.

Name der Bank: ................................................. BLZ: ...............................................................

Kontoinhaber: ..................................................... Konto-Nr: .......................................................

........................................................ ...............................................................................
Ort, Datum Unterschrift(en)


