
Förderverein
 für den Brandschutz und  

die Allgemeine Hilfe  
Stein-Bockenheim e.V. 

PLZ / Ort:

Antragsteller

Beitrittserklärung zum Föderverein
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein für den Brandschutz und die Allgemeine Hilfe Stein-Bockenheim 
e.V., Mörsfelderstr. 21, 55599 Stein-Bockenheim, (vertreten durch seinen 1. Vorsitzenden, Herrn Werner Spanier,
Neubamberger Str. 38, 55546 Fürfeld, Tel.: 06709-1251, und eingetragen in das Vereinsregister Nr. 41067, beim 
Amtsgericht Mainz) als förderndes Mitglied und erkenne die Satzung des Vereins an.

Name:

Familienmitglieder

Beitrittserklärung in der Vorstandssitzung am:

Straße / Nr.:

Vorname:

Dieser Abschnitt wird vom Verein ausgefüllt.

Mitglied aufgenommen:

Bestätigung der Mitgliedschaft dem Antragsteller zugestellt:

Daten in die Mitgliederdatei aufgenommen:

Vereinssatzung zugestellt:

Ort, Datum: Unterschrift:

Bankverbindung: Mainzer Volksbank
IBAN: DE69 5519 0000 0846 9400 13 --- BIC: MVBMDE55
Konto Nr.: 0846940013 --- BLZ: 551 900 00
USt.-Id-Nr.: 149065450 

seit 1890 
"Gott zu Ehr - 

Dem Nächsten zur Wehr

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich bereit, den Jahresbeitrag von meinem Konto abbuchen zu lassen und beiliegendes SEPA-Lastschriftmandat 
zu erteilen. Eine Kopie dieses Antrages und des SEPA-Lastschriftmandates habe ich erhalten.
Die Mandatsreferenznummer ist Mitgliedsnummer + Beitragsjahr.
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung der vorstehenden Daten gemäß Bundesdatenschutzgesetz, auch per EDV zu Vereinszwecken, 
bin ich einverstanden.

________________________________________________________ ________________________________________________________

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Vorname:

Geburtsdatum:

Vorname:

Geburtsdatum:

Vorname:

Geburtsdatum:

Mitgliedsnummer:

(Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtrigten)

---------------------------------------------------------------------------------------------------

(  ) Ja          (  ) Nein

(  ) Ja          (  ) Nein

(  ) Ja          (  ) Nein

(  ) Ja          (  ) Nein

_______________________________________________________

________________________________________________________

Jahresmitgliedsbeitrag 24,00 € Jahresfamilienbeitrag 40,00 €
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