
Aufnahmeantrag zum Eintritt in den Verein  
Freiwillige Feuerwehr Neu-Isenburg 
Als förderndes Mitglied 
 
 
Ich möchte meine Verbundenheit mit der Freiwilligen Feuerwehr bekunden und bitte um die 
Aufnahme in den Verein „Freiwillige Feuerwehr Neu-Isenburg“ als förderndes Mitglied: 
 
Name:  ______________________________________ 

Vorname: ______________________________________   Geb.-Datum: __________,  

in _________________________________, Land:________________________________ 

Straße/Hausnr._________________________________,  

PLZ/Wohnort: _________________________________ 

Telefon: ___________________________, eMail: ___________________________ 

Mir ist bekannt, dass für die fördernde Mitgliedschaft ein Jahresbeitrag zu entrichten ist, der 
mindestens € 25,00 beträgt. Er ist jeweils in den ersten drei Monaten für das dann laufende 
Kalenderjahr zu entrichten. 
 

  Ich erteile dem Verein „Freiwillige Feuerwehr Neu-Isenburg“ bis auf Widerruf eine  
Einzugsermächtigung zum jährlichen Einzug des von mir nachstehend bezeichnetem  
Jahresmitgliedsbeitrages von folgendem deutschen Girokonto zum 15.01. des jeweiligen 
Kalenderjahres: 
 
Jahresmitgliedsbeitrag (mind. € 25,00): ____,___ € (in Worten:____________________ Euro) 
 
Kontonummer: ______________________, Kontoinhaber: ____________________________ 
 
Kreditinstitut:  _____________________________________, Bankleitzahl: _______________ 

 
 Ich überweise meinen Jahresmitgliedsbeitrag auf das Vereinskonto bei der Sparkasse Langen 

Seligenstadt, Bankleitzahl 506 521 24, Kontonummer 34 11 59 31, bis spätestens 31.03. des  
laufenden Kalenderjahres 

 
Als förderndes Mitglied habe ich das Recht an der mindestens einmal jährlich stattfindenden 
Mitgliederversammlung teilzunehmen. Eine Stimmberechtigung besteht jedoch nicht. 
 
Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von drei Monaten zum Ende eines jeden Geschäftsjahres 
schriftlich gekündigt werden. Als Geschäftsjahr gilt ein Kalenderjahr. 
 
Ich versichere alle Angaben wahrheitsgetreu gemacht zu haben.  
 
_________________________, den _____________ 
Ort     Datum 
 
 
 
_______________________________ 
                  eigenhändige Unterschrift des Antragstellers 


