
 

F ö r d e r v e r e i n  

Freiwil l ige Feuerwehr  

U e l v e r s h e i m - W e i n o l s h e i m  e . V .  

 

 
 Förderverein Freiwillige Feuerwehr Uelversheim-Weinolsheim e.V., eingetragen im Vereinsregister Mainz, VR 40579 
Vorsitzender Achim Krämer (Kleine Kirchstr. 6, 55278 Uelversheim) 
Kassenwart Daniel Zimmermann (Zehntenstr. 2, 55278 Uelversheim) 
Internet http://www.ff-uelversheim-weinolsheim.de 
Konto IBAN: DE78 5509 1200 0055 2122 01 – BIC: GENODE61AZY 
 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft 
im Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Uelversheim-Weinolsheim e.V. 

Name/Firma: Vorname: 

Straße: PLZ, Ort: 

Telefon: E-Mail: 

Geburtsdatum: Aufnahmedatum: 

als 
 beitragsfreies Mitglied (Angehörige der Aktiven Wehr, Jugendfeuerwehr und der Altersabteilung). 
 förderndes Mitglied und zahle einen Jahresbeitrag von ______ Euro (Mindestbeitrag 15,00 Euro). 
 
Der Beitrag wird jährlich zum 01. Oktober eines jeden Jahres eingezogen. Fällt dieser nicht auf einen 
Bankarbeitstag erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag. 
 
Wichtig: 
Adress- und Kontoänderungen teile ich dem Förderverein mit. Ich ermächtige den Förderverein Freiwillige 
Feuerwehr Uelversheim-Weinolsheim e.V., meine Daten unter Beachtung der Datenschutzbestimmungen zu 
speichern. Die Satzung des Fördervereins Freiwillige Feuerwehr Uelversheim-Weinolsheim e.V. erkenne ich 
an. 
 

_______________________ ______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes / gesetzl. Vertreters 

 
SEPA-Lastschriftmandat 

 
Gläubiger: Förderverein Freiwillige Feuerwehr Uelversheim-Weinolsheim e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE81ZZZ00001045626 
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige den Förderverein Freiwillige Feuerwehr Uelversheim-Weinolsheim e.V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Förderverein Freiwillige Feuerwehr Uelversheim-Weinolsheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
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: 

Straße: PLZ, Ort: 

Kreditinstitut: BIC: 

IBAN: __ __ __ __ | __  __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __  

 
 

_______________________ ______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

 
 
Der Förderverein ist vom Finanzamt als gemeinnütziger Verein anerkannt. Es wird auf Wunsch 
jährlich eine Spendenbescheinigung ausgestellt. 
Eine Spendenbescheinigung wird gewünscht: Ja / Nein 


