
 

1. Vorsitzender Rene Weber, Hauptstraße 1, 56237 Wirscheid   -   E-Mail: info@feuerwehr-lichtheck.de 

Antrag auf MitgliedschaŌ im 
Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Lichtheck e. V. 

Persönliche Angaben 

Name: ______________________________ Vorname: ______________________________ 

Geb. Datum: ______________________________ in: ______________________________ 

Straße: ______________________________ Wohnort: ______________________________ 

Telefon: ______________________________ E-Mail: ______________________________ 

Partner/in 

Name: ______________________________ Vorname: ______________________________ 

Geb. Datum: ______________________________ in: ______________________________ 

Kinder 

Name: ______________________________ Geb. Datum:  ______________________________ 

Name: ______________________________ Geb. Datum: ______________________________ 

Name: ______________________________ Geb. Datum: ______________________________ 

Name: ______________________________ Geb. Datum: ______________________________ 

Jahresbeiträge 

Erwachsene: je 12.- €           Kinder (bis zur Vollendung des 18.Lebensjahres): je 6.- € 

Gesamtbetrag: ___________________ 

Hiermit beantrage(n) ich/wir die MitgliedschaŌ in den Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Lichtheck e.V. 
und erkenne(n) dessen Satzung in allen Punkten an. 

___________________________ ____________________________________________________ 

Ort, Datum UnterschriŌ, bei Kindern UnterschriŌ des gesetzlichen Vertreters 

SEPA-LastschriŌverfahren 

Ich / Wir ermächƟgen den Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Lichtheck e.V., Zahlungen / 
Mitgliedsbeiträge von meinem / unserem Konto miƩels LastschriŌ einzuziehen. (Gläubiger ID: DE33ZZZ00002860002) 

IBAN: _________________________________________________________________ 

BIC: _________________________________________________________________ 

Bank: _________________________________________________________________ 

Zugleich weise ich mein / weisen wir unser KrediƟnsƟtut an, die von dem Förderverein der Freiwilligen 
Feuerwehr Lichtheck e.V. auf mein / unser Konto gezogenen LastschriŌen einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
ErstaƩung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem/unserem KrediƟnsƟtut vereinbarten 
Bedingungen. 

Kontoinhaber: 

Name, Vorname:  ___________________________________________ Geb. Datum:  ____________________  

Straße:  __________________________________________________________________________  

PLZ / Ort:  __________________________________________________________________________  

Datum:  ________________________    UnterschriŌ:  _____________________________________  St
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