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Aufnahmeantrag 
 

Ich beantrage die Aufnahme in den 
Förderverein Freiwillige Feuerwehr Dornap e.V. 

 
Vorname: _________________________________________ 

Name:  _________________________________________ 

Straße:  _________________________________________ 

PLZ, Ort:  _________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________________ 

Telefonnr.: _________________________________________ 

Email:  _________________________________________ 

Ich stimme der Kontaktaufnahme per Email zu und erhalte darüber 
unter anderem Informationen zu Vereinsaktivitäten:  ja    nein  
 
Der Mitgliedsbeitrag ist frei wählbar und beträgt mindestens 12 € im 
Jahr. Gerne dürfen Sie auch einen höheren Betrag wählen. 
 
Ich zahle bis auf Widerruf folgenden Beitrag:  ________ €   
per   Einzugsermächtigung     Überweisung 
 
_____________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 
 
 
Datenschutzklausel: 
Die Verarbeitung meiner für die Regelung der Vereinszugehörigkeit zur 
Mitgliederverwaltung erforderlichen persönlichen Daten (Name, Adresse, 
Geburtsdatum, E-Mailadresse) ist aufgrund Art. 6 (1) Satz 1 b DS-GVO erlaubt. 
Die Daten werden bei Beendigung der Mitgliedschaft gelöscht. 
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Einzugsermächtigung 

 
Ich ermächtige den Förderverein Freiwillige Feuerwehr Dornap e.V. 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift zum angegebenen 
Fälligkeitsdatum einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein 
Freiwillige Feuerwehr Dornap e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
Kontoinhaber: __________________________________________ 

Kreditinstitut: __________________________________________ 

IBAN:  __________________________________________ 

BIC:   __________________________________________ 

 
_____________________   ________________________________ 
Ort, Datum             Unterschrift 
 
 


