
Aufnahmeantrag zum Förderverein der Freiwilligen 
Feuerwehr Ilten e.V.

Name:_________________________________ Vorname:_________________________________

Anschrift:______________________________________________________________________________

Geburtsdatum:__________________________ Familienstand:____________________________

Telefon:________________________________ Fax/E-Mail:_______________________________

Beruf:____________________________________

Falls minderjährig, Name und Anschrift des gesetzlichen Vertreters:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Gewünscht wird die Mitgliedschaft zum Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Ilten e.V.

ab:______________(Datum).

Jahresbeitrag:

 Einzelperson 20,00  €

 Ehepaar/Paar 30,00  €

Ehe-/Partner_________________________________________________________________________

Name, Vorname Geburtsdatum

 Firma 50,00  €

 freiwilliger Beitrag      ______,00  €

Die jeweils gültige Satzung wurde mir zur Verfügung gestellt bzw. von mir eingesehen.

____________________________________________

(Unterschrift)

Für Minderjährige: Der/Die Erziehungsberechtigte/n erklären ihr Einverständnis zum Vereinsbeitritt und 
übernehmen die sich aus dem Mitgliedschaftsverhältnis ergebenden Zahlungsverpflichtungen, insbesondere 
für Mitgliedsbeiträge.

____________________________________________

(Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)

Aufnahmeantrag mit Einzugsermächtigung bitte bei Jochen Sielaff, Im Steinkamp 38, 31319 Sehnde – Ilten abgeben



Bankeinzugsermächtigung/Lastschrifteinzug

Persönliche Einzugsermächtigung

Hiermit wird der Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Ilten e.V. mit Sitz in Ilten widerruflich berechtigt, die 
von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge/Umlagen/Aufnahmegebühren bei Fälligkeit zu Lasten 
meines/unseres angegebenen Kontos durch Lastschrifteinzug einzuziehen. Für eine entsprechende 
Deckung und Überprüfung der Bankverbindung bei Fälligkeit wird Sorge getragen. Es ist mir/uns bekannt, 
dass bei fehlender Deckung/Wechsel in der Bankverbindung die nachfolgend genannte kontoführende 
Bank/das Kreditinstitut nicht zur Einlösung verpflichtet ist. Der Verein behält sich ausdrücklich im Fall der 
Nichteinlösung die Geltendmachung der hierfür anfallenden Gebühren für Rücklastschrift, gleich aus 
welchem Grund, vor.

Bankverbindung: ____________________________________

BIC: ____________________________________

IBAN: ____________________________________

____________________________ ____________________________________

(Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)

Aufnahmeantrag mit Einzugsermächtigung bitte bei Jochen Sielaff, Im Steinkamp 38, 31319 Sehnde – Ilten abgeben


