
 

Förderverein der Gemeindefeuerwehr Gornau e.V.   

Rathausplatz 5 

09405 Gornau 

Mail: verein@fw-gornau.de 

 

Beitrittserklärung zum Förderverein der  

„Gemeindefeuerwehr Gornau e. V.“ 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der „Gemeindefeuerwehr Gornau e. V.“ Ich 

beantrage dem entsprechend die Aufnahme als Mitglied in diesen Verein. 

Persönliche Daten:  

Name:  _____________________________   Vorname:   _____________________________ 

 

Straße:  _____________________________   Wohnort:   _____________________________ 

 

Geb.-D.:  _____________________________   

 

Bereich (nur eine Auswahl möglich): 

 

� Allgemein 

 

� Dittmannsdorf 

 

� Gornau 

 

� Witzschdorf 

 

E-Mail:  _____________________________   Telefon:      _____________________________ 

 

� Ich bin einverstanden, dass der Jahresbeitrag in der von der Mitgliederversammlung festgesetzten Höhe  

 

� für Privatpersonen:     12,00 Euro  

 

� freiwillig mehr (Betrag bitte eintragen):   00,00 Euro  

 

� von meinem Konto wie folgt im SEPA-Basislastschriftverfahren eingezogen wird 

IBAN:   _____________________________________  

BIC:   _____________________________________  

Kreditinstitut:  _____________________________________  

 

� Ich zahle den oben angegebenen Mitgliedsbeitrag fristgerecht bar. 

 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat – Nur gültig bei Auswahl Lastschrifteinzug  

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Förderverein der Gemeindefeuerwehr Gornau e.V. wiederkehrende Zahlungen 

von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser 

Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Gemeindefeuerwehr Gornau e.V. auf mein / unser Konto gezogene 

Lastschrift einzulösen.  



 

Förderverein der Gemeindefeuerwehr Gornau e.V.   

Rathausplatz 5 

09405 Gornau 

Mail: verein@fw-gornau.de 

 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Vorabinformation zum Lastschrifteinzug  

Die Mandatsreferenznummer sowie der Fälligkeitstag des Ersteinzugs wird Ihnen separat mitgeteilt. Die 

Folgelastschrifteinzüge werden jährlich zum genaues Fälligkeitsdatum erforderlich unter Angabe der o.g. Gläubiger ID 

und der Ihnen noch mitzuteilenden Mandatsreferenz eingezogen.  

 

 

 

 

Ort, Datum:  _____________________________ Unterschrift: _____________________________ 

       (Mitglied) 

 

 

 

 

Unterschrift:  _____________________________ Unterschrift: _____________________________ 

      (Erziehungsberechtigter)     (Zahlungspflichtiger) 

                         -nur bei Minderjährigen zutreffend- 


