
Förderer der 
Freiwilligen Feuerwehr Emmelshausen e.V. 

 

Bankverbindung: Kreissparkasse Rhein-Hunsrück 

BIC: MALADE51SIM 

IBAN: DE28 5605 1790 0106 6510 86 

 

Beitrittserklärung 

und Aufnahme als Mitglied zum Verein  

„Förderer der Freiwilligen Feuerwehr Emmelshausen e.V.“ 

 

Der Verein ist gemeinnützig unter Steuernummer 22/654/4340/4 beim Finanzamt 
Koblenz anerkannt. Steuerbescheinigung wird ausgestellt. 

 

Angaben zum Mitglied: 

 

Name:  ____________________________________________________ 

Vorname:  ____________________________________________________ 

Straße:  ____________________________________________________ 

PLZ/ Wohnort: ____________________________________________________ 

Telefon/ Mobil: ____________________________________________________ 

E-Mail:  ____________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________________________ 

Gewerbebetrieb: ____________________________________________________ 

Eintritt zum:  ____________________________________________________ 

 

Mitgliedsbeitrag: __________________EUR jährlich 

 

Der Mindestbeitrag beläuft sich auf 26,00 EUR jährl ich. 

Bei Fälligkeit des Jahresbeitrages wünsche ich: 

� Barzahlung/ Überweisung 
� Bankeinzug (SEPA-Lastschriftmandat im Anhang) 

 

 

________________                      __________________________ 

Datum               Unterschrift 



Förderer der 
Freiwilligen Feuerwehr Emmelshausen e.V. 

 

Bankverbindung: Kreissparkasse Rhein-Hunsrück 

BIC: MALADE51SIM 

IBAN: DE28 5605 1790 0106 6510 86 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE61ZZZ00000239431  

 

Mandatsreferenz:_________________________________ 
       (wird vom Kassenwart vergeben) 
 
Ich ermächtige den „Förderer der Freiwillige Feuerwehr Emmelshausen e.V.“ 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom „Förderer der Freiwilligen Feuerwehr Emmelshausen e.V.“ 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Die im Falle einer Nichteinlösung entstandenen Gebühren werden dem Kontoinhaber 
separat in Rechnung gestellt. 
 
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. 
 
 

Vorname und Name des Kontoinhabers 
 
 

Straße und Hausnummer 
 
 

Postleitzahl und Ort 
 
 

Name des Kreditinstituts 
 
 

BIC 
 
 

IBAN 
 
 
 
____________________     _________________________ 

Ort, Datum             Unterschrift 
 


