
 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 

Förderverein der Ortsfeuerwehr Hagen im Bremischen e.V. 

Ich beantrage die Aufnahme in den Förderverein der Ortsfeuerwehr Hagen im Bremischen e.V. 

als: 

□ Privatperson   □ Firma: ___________________________________ 

Name:   __________________________________________ 

Geb.-Datum: __________________________________________ □ Neuaufnahme 

Adresse: __________________________________________ □ Änderung 

  __________________________________________ □ Beitragsänderung 

Telefon: __________________________________________ 

E-Mail: __________________________________________ 

Ich bin Mitglied einer der folgenden Abteilungen der Ortsfeuerwehr Hagen im Bremischen: 

Einsatz-, Altersabteilung, Jugendfeuerwehr 

 □ Ja   □ Nein 

Ich benötige eine Spendenbescheinigung 

 □ Ja  □ Nein 

Einverständniserklärung Datenerhebung 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zwecke der Dokumentation elektronisch gespeichert werden. 

Der Förderverein der Ortsfeuerwehr Hagen im Bremischen e.V. verpflichtet sich, die Daten nicht an unberechtigte 

Dritte weiterzugeben. 

 

___________________________________  ___________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift (ggf. ges. Vertreter/Erziehungsberechtigte) 

 

Ich ermächtige den Förderverein der Ortsfeuerwehr Hagen im Bremischen e.V., Zahlungen von meinem Konto 

mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der 

Ortsfeuerwehr Hagen im Bremischen 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. 

 

Förderbetrag (Mindestbeitrag nach Beitrags- und Gebührenordnung): __________ Euro jährlich 

Kontoinhaber (falls vom Antragsteller abweichend): _________________________________ 

IBAN: _________________________________ BIC: _________________________ 

Bank:  _________________________________ 

 

___________________________________  ___________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift (ggf. ges. Vertreter/Erziehungsberechtigte) 


