
F R E I W I L L I G E  F E U E R W E H R  B I N G E N - K E M P T E N
- Förderverein 1892 e.V. -

BEITRITTSERKLÄRUNG

Ich/Wir  erkläre(n)  hiermit  meinen/unseren  Beitritt  als  passives  Mitglied  des  Fördervereins  der
Freiwilligen Feuerwehr Bingen - Kempten.

Einzelmitgliedschaft: _____ € Jahresbeitrag
Jugendmitgliedschaft: _____ € Jahresbeitrag
Familienmitgliedschaft: _____ € Jahresbeitrag

Vor- & Zuname: ________________________ Geburtsdatum: _______________

Straße: ________________________ Wohnort: _________________________

email: ________________________
nur bei Familienmitgliedschaft:
Ehepartner Vor- & Zuname: __________________ Geburtsdatum: _______________
Kind Vor - & Zuname __________________ Geburtsdatum: _______________     
Kind   Vor - & Zuname __________________ Geburtsdatum: _______________
Kind   Vor - & Zuname __________________ Geburtsdatum: _______________
Kind   Vor - & Zuname __________________ Geburtsdatum: _______________

Unterschrift:   __________________ Bingen - Kempten, den ____________
(Hauptmitglied)

 Meine/Unsere Mitgliedschaft soll am ___________ beginnen, mit einem Jahresbetrag von ______€.
Der Einzel-Jahresbeitrag beträgt zur Zeit mindestens € 13,00 für Erwachsene, der Jugendbeitrag bis 16 Jahre mindestens € 6,00. Der
Familienbeitrag beträgt mindestens € 20,00. Die Familienmitgliedschaft umfasst die Mitgliedschaft des Ehepartners sowie Kinder bis
zur Vollendung des 16. Lebensjahres, darüber hinaus für Kinder die  Schüler, Studenten oder Auszubildende sind.

SEPA-Lastschriftmandat
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE70ZZZ00001434406
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt.

Ich ermächtige den Förderverein 1892 e.V. - Freiwilligen Feuerwehr Bingen-Kempten – Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Förderverein 1892 e.V. - Freiwillige
Feuerwehr Bingen-Kempten – auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen

_____________________________________________
Vorname und Nachname  (Kontoinhaber)

_____________________________________       _______________________________________
Straße und Hausnummer          Postleitzahl und Ort

______________________________________       ______________________________________
Name des Kreditinstitutes            Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers

Kontakt: 
Kai Krick, Ida-Dehmel-Coblenz-Str. 13, 55411 Bingen, Tel.: 06721/185550, Fax: 06721/490212, eMail: kai@feuerwehr-kempten.de

Matthias Krick, Helene-Wessel-Str. 1, 55411 Bingen, Tel.: 06721/153340, Fax: 06721/4903686, eMail: matthias@feuerwehr-kempten.de
homepage: www.feuerwehr-kempten.de

BIC:

IBAN:

mailto:matthias.krick@web.de

