
Aufnahme
Ja, ich möchte die Freiwillige Feuerwehr Eppstein unterstützen

[  ]

[  ]
[  ]

Ich möchte förderndes (passives) Mitglied werden
Wir möchten eine fördernde (passive) Familie werden 
Ich möchte aktives Mitglied werden
Mein(e) Tochter/Sohn möchte Mitglied der Jugend-/Kinderfeuerwehr werden

Name: Vorname:

Straße: Ort:

Telefon: Geburtsdatum:

 Mein Jahresbeitrag beträgt______________ Euro
Anmerkung Die Feuerwehr kennt nur freiwillige Jahresbeiträge. Die Mitgliederversammlung empfiehlt für die 

Familienmitgliedschaft und für passive Mitglieder 24,00 € pro Jahr. Die Jugend-/Kinderfeuerwehr 
ist von der Beitragszahlung befreit.

Zahlungsweise

Die Freiwillige Feuerwehr Eppstein 1920 e.V. soll meinen Jahresbeitrag per
Bankeinzug abwickeln. Unten stehend erteile ich dazu die Einzugsermächtigung.

[  ] Meinen Jahresbeitrag werde ich jährlich auf das Konto 
Taunussparkasse  IBAN:DE44512500000047000017
(BIC: HELADEF1TSK) überweisen....................................................................................................................................................................

Bankeinzugsermächtigung

Hiermit erteile ich der Freiwilligen Feuerwehr Eppstein 1920 e.V. die
Einzugsermächtigung über meinen Jahresbeitrag in Höhe von

in Worten__________________________ EUROEURO:______________________

Von meinem Konto bei der____________________________________________ 
(Name des Kreditinstitutes)

IBAN:____________________________________ 

Ich bin jederzeit berechtigt diese Vereinbarung zu widerrufen. Meine Bank ist nicht 
verpflichtet die eingereichte Lastschrift ohne Deckung einzulösen.

Unterschrift___________________________

[  ]
[  ]

Freiwillige Feuerwehr Eppstein 1920 e.V.

Tel: 06198 – 58750 - 0  Feuerwehrverein@Feuerwehr-Eppstein.de
Fax:06198 – 58750 – 31 www.Feuerwehr-Eppstein.de  

Datum:__________________

Freiwillige Feuerwehr Eppstein 
Rossertstraße 19
65817 Eppstein

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:Geburtsdatum:

Vorname:

Geburtsdatum:

Name: Name:

Vorname:

Angabe von weiteren Mitgliedern für die Familienmitgliedschaft

[  ]
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