
 

Aufnahmeantrag 
Name, Vorname:    _________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: _________________________________________________ 

PLZ, Ort:    _________________________________________________ 

Geburtsdatum:  _________________________________________________ 

Telefon:   _________________________________________________ 

E-Mail:   _________________________________________________ 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Förderverein Freiwillige Feuerwehr Deidesheim e. V. als 

O aktives Mitglied, O jugendliches Mitglied, O förderndes Mitglied. 

Der Jahresbeitrag beträgt aktuell für aktive und fördernde Mitglieder 15,00 € Die Zahlung erfolgt per Lastschrift. 

____________________________________   _____________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

Als gesetzlicher Vertreter stimme ich hiermit dem Aufnahmeantrag meiner Tochter / meines Sohnes zu (nur erforderlich bei 

Minderjährigen). 

____________________________________   _____________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift (Erziehungsberechtigter) 

_____________________________________________________________________________________________________ 

SEPA-Lastschrift-Mandat 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 

Förderverein Freiwillige Feuerwehr Deidesheim e.V., Spitalgasse 15, 67146 Deidesheim 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE70ZZZ00000893049 

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer): Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Ich ermächtige den Förderverein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom Förderverein 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 meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber: _______________________________________ 

Kreditinstitut: _______________________________________ 

IBAN:  _______________________________________ 

BIC:  _______________________________________ 

____________________________________   _____________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

1. Vorsitzender: Andreas Biller, Spitalgasse 15, 67146 Deidesheim, Tel. 06326/218158   Interne Vermerke:  
2. Vorsitzende: Simone Poschmann, Bleichstraße 4, 67146 Deidesheim, Tel. 06326/700585 Antrag angenommen: 
Registergericht: Ludwigshafen Nr.: VR 668 Dü       Mitgliedsnummer:  
Bankverbindung: VR Bank Mittelhaardt eG, IBAN: DE18 5469 1200 0116 3706 03, BIC GENODE61DUW 


