
Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein der Feuerwehr Henstedt e.V. zum nächstmöglichen Zeitpunkt.
Mir ist bekannt, dass dieser Antrag dann als angenommen gilt, wenn er nicht innerhalb eines Monats durch den Vorstand 
abgelehnt wird. Die aktuelle Satzung habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese in vollem Umfang an.

Name, Vorname                                                                                                                                                                        

Straße, Haus-Nr.                                                                                                                                                                            

Postleitzahl, Ort                                                                                                                                                                       

Geburtsdatum                                                                        

Telefon (optional)                                                                           Mobil                                                                                                

E-Mail (optional)                                                                                                                                                                          

Die Mitgliedschaft beginnt gemäß Satzung mit dem Tag der Aufnahme und ist dem Vorstand gegenüber schriftlich mit 
einer Kündigungsfrist von 2 Wochen zum Ende eines Kalenderjahres kündbar.

Der Mitgliedsbeitrag beträgt mind. 10,- EUR pro Jahr.  

Ich möchte gern einen Jahresbeitrag von                      EUR zahlen.

Zahlungsweise: Jährlicher Beitragseinzug zum 30.09. des Jahres. 
 (Etwaige bestehende Lastschriftvereinbarungen mit der Feuerwehr Henstedt 
 werden mit Eintritt in den Förderverein nicht mehr ausgeführt.)

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten durch den Verein zur  
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, 
Telefonnummer (opt.), E-Mail-Adresse (opt.).
Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann.

Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung personenbezogener Daten

Ich bin damit einverstanden, dass der Förderverein der Feuerwehr Henstedt e.V. für den Zweck der Öffentlichkeits- 
arbeit (Vereinswerbung, Berichterstattung, etc.) personenbezogene Daten und Fotos von mir in der Öffentlichkeit  
darstellt (z.B. über die Homepage des Vereines, auf Flyern und Ähnlichem) und diese gegebenenfalls an Print- und 
andere Medien übermittelt. Die Übermittlung personenbezogener Daten beschränkt sich dabei auf folgende Angaben: 
Vor- und Nachname, Wohnort, bei Vereinsfunktionären zusätzlich: Funktion, Anschrift und Kontaktdaten.

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit gegenüber dem Vorstand widerrufen kann und mit dem Widerruf 
sämtliche Veröffentlichungen zu meiner Person (Fotos und Daten) auf der Homepage des Vereines entfernt werden.

                                                                                                                                                                                                    
Ort und Datum Unterschrift (bei Minderjährigen die gesetzlichen Vertreter)



Einzugsermächtigung

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) Gläubiger-ID
Förderverein der Feuerwehr Henstedt e.V. DE56ZZZ00002570722
Henstedter Straße 24c
28857 Syke

SEPA-Lastschriftmandat
Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Feuerwehr Henstedt e.V. wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto 
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Feuerwehr 
Henstedt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Eventuell anfallende Gebühren für Transaktionen 
(auch Rücklastschriften) werden von mir getragen.  
Die Mandatsreferenznummer wird durch den Förderverein der Feuerwehr Henstedt e.V. nachträglich mitgeteilt.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname (Kontoinhaber)                                                                                                                                                

Straße, Haus-Nr.                                                                                                                                                                          

Postleitzahl, Ort                                                                                                                                                                       

IBAN D E

BIC (erforderlich, wenn die IBAN nicht mit DE beginnt)

Der Mitgliedsbeitrag beträgt mind. 10,- EUR pro Jahr.  

Ich möchte gern einen Jahresbeitrag von                       EUR zahlen.

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von: (wenn Kontoinhaber und Mitglied nicht identisch sind!)

Name, Vorname                                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                                                                  
Ort und Datum Unterschrift (bei Minderjährigen die gesetzlichen Vertreter)

 Mandatsreferenz: (nicht ausfüllen!)  FVDFWHEN                          
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