
Förderverein der freiwilligen Feuerwehr Weitersweiler  e.V. 

*Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den erstmaligen 
 Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt. 

 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
Beantragung der Mitgliedschaft zum Förderverein der freiwilligen Feuerwehr Weitersweiler e.V. . 
 
Herr/Frau        geb. am    
 
PLZ/Ort/Straße        Tel.     
 
E-mail         Mobil     
 
Der aktuelle Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich (bitte die erwünschte Mitgliedschaft ankreuzen) 
  O Einzelbeitrag  13,00€ 
  O Familienbeitrag  16,00€ (einschl. Ehepartner und Kinder bis 18 Jahre) 
  O ermäßigter Beitrag 11,00€ (Schüler, Auszubildende und Rentner) 
 
Bei Familienbeitrag 
(Angehörige) Name       geb. am    
 
  Name       geb. am    
 
  Name       geb. am    
 
Der Mitgliedsbeitrag ist jährlich zu entrichten. Die Begleichung erfolgt mittels Lastschrift. 
 
 
Ort/Datum      Unterschrift      
Unterschrift Antragsteller (bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter) 
 
Erteilung eines Mandates zum Einzug von SEPA-Lastschriften: 
Zahlungsempfänger: Förderverein der freiwilligen Feuerwehr e.V., VR1168, Sitz 67808 Weitersweiler 
    Gläubiger ID-Nr. DE 30 ZZZ 00000197891 Mandatsreferenz-Nr.*  
 
Kontoinhaber O Name, Anschrift wie oben 
 
Abweichend  Name        Vorname     
 
   PLZ/Ort       Straße     
 
   IBAN                                                                                           
 
   BIC                                                                                                      
 
   Name der Bank/Sparkasse          
 
Mandat für Einzug von SEPA-Basis-Lastschrift: 
Ich/Wir ermächtigen den Förderverein der freiwilligen Feuerwehr Weitersweiler e.V. Zahlungen vom o.g. Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein der 
freiwilligen Feuerwehr Weitersweiler e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich 
kann/wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Das Mandat gilt für einmalige und wiederkehrende Zahlungen (für Mitgliedsbeiträge in der jeweils gültigen Höhe) 
 
PLZ/Ort          Datum     
 
Unterschrift des/der Kontoinhaber            


