
 

Aufnahmeantrag Förderverein 

Freiwillige Feuerwehr Nauheim e.V. 

 
 
 

Anschrift: 
Freiwillige Feuerwehr 
Nauheim e.V. 
Außerhalb 15 
64569 Nauheim 

Kontakt: 
Telefon:  06152 / 68 35 
Telefax:  06152 / 6 10 73 
E-Mail:  mitglieder@feuerwehr-nauheim.de 
Internet:  www.feuerwehr-nauheim.de 

Bankverbindung: 
Kreissparkasse Groß-Gerau 
IBAN: DE95 508525530008005506  BIC: HELADEF1GRG 
Volksbank Mainspitze eG 
IBAN: DE97 508629030000203629  BIC: GENODE51GIN 

 

 

□ Neuaufnahme 

□ Adressänderung 

□   Bankverbindung 

□   Beitragsänderung 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als 
 

 
 

O förderndes Mitglied     O aktives Mitglied  
 

im Verein der Freiwilligen Feuerwehr Nauheim e.V.  
(eingetragen im Vereinsregister Nr. 1114 am Amtsgericht Groß-Gerau)  

 

 

 

_________________________ _________________________ 

Name (Mitglied)  Vorname 

 

 

 

_________________________ _________________________ 

Straße  PLZ / Wohnort 

 

 

 

_________________________ (_________)_______________ 

Geburtsdatum  Telefonnummer 

 

 

 

_________________________ _________________________ 

Mobilfunknummer E-Mailadresse   

 

 

 

____________________ _________________________ 

Datum  Unterschrift (gesetzl. Vertreter) 
 

 

 

 

 
  

Der jährliche Mindestmitgliedsbeitrag lt. Satzung beträgt z.Zt. EUR 12,00. 

Wir weisen Sie darauf hin, dass unsere Mitgliederverwaltung mittels EDV im Rahmen der 

gesetzlichen Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) erfolgt. 

 

 

 



    

 

 
 

Zahlung des jährlichen Mitgliedsbeitrages 

 

SEPA-Lastschrifteinzug 

 

Freiwillige Feuerwehr Nauheim e.V.  Gläubiger-Identifikationsnummer DE99XXX336464646 

Ich ermächtige den Verein Freiwillige Feuerwehr Nauheim e.V. von meinem unten aufgeführten Konto den 

jährlichen Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die vom 

Verein Freiwillige Feuerwehr Nauheim 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 meiner Bank vereinbarten Bedingungen. Die 

Mandatsreferenznummer wird mit dem Lastschrifteinzug mitgeteilt. 

 

Vorname und Nachname (Kontoinhaber): ______________________________________________ 

 

Straße und Hausnummer:   ______________________________________________ 

 

Höhe des Mitgliedsbeitrages (min. 12,00 €): ______________________________________________ 

 

IBAN:      ______________________________________________ 

 

BIC (optional):     ______________________________________________ 

 

Datum und Unterschrift (Kontoinhaber):  ___________ _________________________________ 

      (Datum) (Unterschrift) 


