
Freiwillige Feuerwehr  Verein zur Förderung der Freiwilligen Feuerwehr 
Oberursel-Weißkirchen  Oberursel-Weißkirchen.e.V. 
Feuerwehrhaus • Friedrich-Ludwig-Jahn-Str. 2a • 61440 Oberursel (Taunus) • Tel. (0 61 71) 9 84 06 0 • Fax 9 84 06 30 
 

Hiermit erkläre ich zum __________________ 20 ____ meinen Eintritt in 
Die  Miniabteilung,  Jugendabteilung,  Einsatzabteilung 
der Freiwilligen Feuerwehr Oberursel-Weißkirchen und 
den  Verein zur Förderung der Freiwilligen Feuerwehr Oberursel-Weißkirchen e.V.. 
Ich erkenne die betreffende(n) Satzung(en) an und bin damit einverstanden, dass meine  
persönlichen Daten zur vereinsinternen Verwaltung elektronisch gespeichert werden. 
Name:  _____________________________________ Vorname:  _______________________________________ 

Straße/Nr.:  __________________________________ PLZ/Ort:  ________________________________________ 

Geburtsdatum:  _______________________________ Telefon:  ________________________________________ 

E-Mail:  _____________________________________ 

Vereinsbeitrag pro Jahr:  _______________________€ ___________________________  ___________________ 
 € 15,- oder höher nach eigener Wahl (Ort) (Datum) 

Mitglieds‐Nr.  Erfassungsvermerke der Feuerwehr     

erf. Dat./Name:  Geworben von:     

   (Unterschrift) 

 zutreffendes bitte Ankreuzen Bitte teilen Sie uns Änderungen persönlicher Daten und der Bankverbindung rechtzeitig mit! 
  
 

Beitragszahlung: 

Verein zur Förderung der Freiwilligen Feuerweher Oberursel-Weißkirchen e. V. 
Friedrich-Ludwig-Jahn-Str. 2a • 61440 Oberursel (Taunus) 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE94ZZZ00000994564 

Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT! 

 SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Verein zur Förderung der Freiwilligen Feuerwehr Oberursel-Weißkirchen 
e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Verein zur Förderung der Freiwilligen Feuerwehr Oberursel-Weißkirchen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 

Name:  _____________________________________ Vorname:  _______________________________________ 

Straße/Nr.:  __________________________________ PLZ/Ort:  ________________________________________ 

E-Mail:  _____________________________________ 

IBAN:                       
 
 
___________________________ __________________________ ________________________________ 
  (Ort) (Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers) 

 

Bitte teilen Sie uns Änderungen persönlicher Daten und der Bankverbindung rechtzeitig mit! 
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