
 
 

Be i t r i t t se rk l ä r ung  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
Ich/ Wir verpflichte(n) mich/ uns, den obenstehend gekennzeichneten Jahresbeitrag oder freiwilligen Beitrag zu zahlen. 

Der Mitgliedsbeitrag ist für das laufende Kalenderjahr zu zahlen. Die Kündigung der Mitgliedschaft ist jederzeit möglich. 

Die Jahresbeiträge (Mindestmitgliedsbeiträge) richten sich nach der jeweils gültigen Beitragsordnung. 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

❑ Es besteht der Wunsch, dass jährlich im Januar, für das abgelaufene Jahr, eine Spendenbescheinigung  

(ab einem Gesamtbetrag von EUR 50,-) ausgestellt wird. 
  

  Bitte zurücksenden an:    Jochen Müller, Goethestraße 29, 69254 Malsch  

Ich/ Wir erkläre(n) hiermit meinen/ unseren 

Beitritt zum  

Förderverein der  

Freiwilligen Feuerwehr Malsch e.V. 

 
________________________________________________________ 

 Name, Vorname / Firma 
 

________________________________________________________ 

 Straße, Hausnummer 
 

________________________________________________________ 

 PLZ, Wohnort 
 

________________________________________________________ 

 Geburtsdatum 
 

________________________________________________________ 

 Telefon 
 

________________________________________________________ 

 E- Mail- Adresse 

 

Mitgliedsbeiträge 
 

❑ Jahresbeitrag Einzelpersonen     EUR 12,- 
 
 

❑ Jahresbeitrag Familien     EUR 20,-

Bitte unten die Namen der einzelnen 

Mitglieder eintragen (falls gewünscht) *** 
 
 

❑ Jahresbeitrag Firmen      EUR 50,- 
 
oder 
 

❑ freiwilliger Beitrag   EUR  __________________ 

Einzugsermächtigung: 

Wenn Sie uns die Arbeit erleichtern möchten, 

füllen Sie bitte die untenstehende Ermächtigung 

aus. Vorteil für Sie: Sie müssen nicht mehr daran 

denken, den Beitrag zu überweisen. 

 
________________________________________________________      ________________________________________________________ 

 Datum     Unterschrift 

Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrags durch 

Lastschrift  
Hiermit ermächtige(n) ich/ wir Sie, den von mir/ uns zu entrichtenden 

jährlichen Mitgliedsbeitrag (wie oben angegeben) von meinem/ 

unserem Bankkonto durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 

(Name siehe oben) auf mein/ unser Konto gezogene Lastschriften 

einzulösen. Hinweis: Ich kann/ wir können innerhalb von acht Wochen, 

beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unseren 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
___________________________________________________________________________ 
 Datum / Unterschrift 
 

        

______________________________________________________

__ 

       

______________________________________________________ 

IBAN 
 
         
______________________________________________________ 

Kreditinstitut 
 
        
______________________________________________________ 

Kontoinhaber 

 

Bankverbindung: 
 

Volksbank Kraichgau: 

IBAN: DE15 6729 2200 0034 7126 03 

 

F ö r d e r v e r e i n  
Freiwillige Feuerwehr Malsch e.V. 
R h e i n -  N e c k a r -  K r e i s  

Namen der Mitglieder: *** 

........................................................................ 

........................................................................ 
 
 

 


