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Hiermit bitte ich um die Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Hennethal e.V. als 
 
 Förderndes (passives) Mitglied.  
Ich bin bereits Mitglied der  
 Einsatzabteilung (ab dem 17. Lebensjahr, z.Zt. beitragsfrei) 

 Jugendfeuerwehr (ab dem 10. Lebensjahr, z.Zt. beitragsfrei) 

 Kinderfeuerwehr (ab dem 6. Lebensjahr, z.Zt. beitragsfrei) 
(entsprechend bitte ankreuzen, Mehrfachankreuzung ist möglich) 

 

Mindestangaben 
Name:  Vorname:  Geboren am:  
Adresse: PLZ:  Ort:  

Straße:  Hausnummer:  
      

Zusätzlich bei Minderjährigen Daten der Erziehungsberechtigten erforderlich 
Name:  Vorname:  Telefon Nr.:  
Adresse:  PLZ:  Ort:  
Name:  Vorname:  Telefon Nr.:  
Adresse:  PLZ:  Ort:  
      

Freiwillige Angaben 
Telefon privat  Telefon dienstlich  
Telefon Mobil  e-mail  
Hochzeitsdatum: für Vereinsehrung 
 

Ich bin damit einverstanden, dass die in der Anmeldung aufgenommenen und während der Mitgliedschaft erfassten Daten in einer 
elektronischen Datei gespeichert werden. Die Weitergabe an Dritte, außer an Personen und Verbände die mit der Durchführung von 
Feuerwehrbelangen betraut sind, ist ausgeschlossen. 

Die aktuelle Satzung, welche mir vorliegt erkenne ich hiermit an. Mir ist bekannt, dass ich als Vereinsmitglied zur 

Mithilfe bei Veranstaltungen und Vereinstätigkeiten herangezogen werden kann. 

 
 
 

Hohenstein, den ___________    Unterschrift _______________________________ 
Des/der Antragstellers/in bzw. Erziehungsberechtigten 

 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
Hiermit ermächtige ich die Freiwillige Feuerwehr Hennethal e.V. widerruflich, fällige, satzungsgemäße 
Jahresbeiträge zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen.  
 

Bank:  BIC: 

IBAN:  

Kontoinhaber: 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen sollte, besteht seitens der kontoführenden Bank keine Verpflichtung zur 
Einlösung.  
 
 
 

Hohenstein, den ___________    Unterschrift _______________________________ 
des/der Kontoinhabers/in 

 

Antrag angenommen am  Vorsitzender 

Antrag abgelehnt am  Begründung 
Vorsitzender 

An Schriftführer am   
An Kassierer am   

 


