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Antrag zur Aufnahme in den Verein der 
Freiwilligen Feuerwehr Niederweidbach e. V. 

 
 

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Aufnahme als passives Mitglied in den Verein der Feuerwehr 
Niederweidbach. 

 

___________________________________________________________________________ 
Name Vorname geb. Datum 
 

 
 

___________________________________________________________________________ 
Straße Plz: Ort 

 

___________________________________________________________________________ 
 
Telefon E-Mail-Adresse 

 

 

 

(  )   Mit der Speicherung und Verarbeitung meiner persönlichen Daten bin ich einverstanden, soweit die 
      Vereinsmitgliedschaft dies erfordert. Der Verein sichert die Einhaltung der Datenschutzvorschriften zu. 

 

Der Jahresbeitrag beträgt 12 € und wird am Ende des Jahres (meist zum 1. Dezember) eingezogen. 
 
 
 

 
 
 

     _______________________________ 
      Ort, Datum: 

 

     _______________________________  
      Unterschrift des Antragstellers 
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Gläubiger-Identifikationsnummer DE88ZZZ00000926869 

Mandatsreferenz WIRD SEPARAT  MITGETEILT  

SEPA-Lastschriftmandat  

Ich ermächtige den Verein der Ffw Niederweidbach, Zahlungen von meinem Konto mittels  
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die   
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.  

 

 _____________________________  

Vorname und Name (Kontoinhaber)  

 _____________________________  

Straße und Hausnummer  

 _____________________________  

Postleitzahl und Ort  

 _____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  

Kreditinstitut (Name und BIC)  

 

 D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  

IBAN  

  

_____________________________  

Datum, Ort und Unterschrift 


