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Postadr.: 54292 Trier, Am Grüneberg 3                  eMail: Wehrfuehrer@feuerwehr-kuerenz.de 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit beantrage ich ab __________ / sofort die Aufnahme als förderndes Mitglied zum Verein 
 

Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Trier, Löschzug Kürenz e.V. 
 

____________________________________________________________________ 
Name, Vorname        Geb.-Datum 
 

____________________________________________________________________ 
Straße, Nr.        PLZ, Ort 
 

____________________________________________________________________ 
eMail-Adresse 

(Ich erkläre mich einverstanden Einladungen zu Aktivitäten des Fördervereins per Email zu bekommen – 

KEINE Werbeemails!) 
 

____________________________________________________________________ 
Mitgliedsnummer   /   Mandatsreferenz     (wird vom Verein ausgefüllt) 

 
Ich beantrage die Mitgliedschaft für: 

 

 den Jahresmindestbeitrag 12,- €     /      den Jahresbeitrag von _________ € 
 

Der Beitragseinzug erfolgt jährlich am 01. 07. eines Jahres 
(Fällt dieser Tag nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag) 

 

____________________________________________________ 
Ort, Datum                   Unterschrift (bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten) 

 

Ihre Daten werden von uns nur zum Zwecke der Mitgliederverwaltung gespeichert – es erfolgt keinerlei Weitergabe an Dritte! 

 
Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Trier, Löschzug Kürenz e.V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE21ZZZ00000749789 
 

SEPA-Lastschriftmandat zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrages 
 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Trier, Löschzug Kürenz e.V. 

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 

vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. 
 

Eventuelle Kosten einer Rücklastschrift gehen zu Lasten des Kontoinhabers, nicht zu Lasten des 

Vereins.   -   Bitte teilen Sie uns daher geänderte Bankverbindungen frühzeitig mit. 
 

____________________________________________________________________ 
Name, Vorname des Kontoinhabers 

____________________________________________________________________ 
Adresse (falls von oben abweichend) 
 

DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _   _ _ _ _ _ _ _ _ I _ _ _ 
 

IBAN          BIC (8 oder 11 Stellen) 
 
 

____________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 


