
 

 
 

Beitrittserklärung 
 
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Förderverein First Responder, die Erste-Hilfe-Gruppe der 

Freiwilligen Feuerwehr Burghaslach e.V. 
 

Name:   Vorname:  

Straße:   PLZ/Ort:  

Telefon:   E-Mail:  

Geburtsdatum:    Eintrittsdatum:  

 

Vereinsbeitrag jährlich: 

     12 Euro 

     25 Euro 

     50 Euro 

   100 Euro 

 _______ Euro 
(Bitte entsprechendes ankreuzen oder 

Jahresbeitrag frei wählen) 

Mitgliedschaft: 

aktiv beitragsfrei 

passiv 

 

Einzug: 

jährlich 

vierteljährlich 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats. 
Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig am 15. Januar eines jeden 
Jahres oder jeweils zum Beginn des Kalenderquartals. 
 

Zahlungsempfänger: Förderverein First Responder Burghaslach e.V. 

IBAN:  DE ___________________________________ 

Name der Bank:  ______________________________________ 

 

SEPA-Lastschriftmandat:  
Ich ermächtige den Förderverein First Responder Burghaslach e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein First Responder Burghaslach e.V. 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. Die Kündigung der Mitgliedschaft 
ist schriftlich per Briefpost (First Responder Burghaslach e.V., Würzburger Str. 23, 96152 Burghaslach) oder per Mail 
an ( first-responder@feuerwehr-burghaslach.de ) mitzuteilen. 

 

 

 

Ort, Datum  Unterschrift Antragsteller 
bei Minderjährigen Erziehungsberechtigte 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten gespeichert und nicht an Dritte weiter-gegeben 

werden. 

Bitte senden Sie diese Beitrittserklärung per Post an Förderverein First Responder Burghaslach e.V., Würzburger Str. 

23, 96152 Burghaslach oder geben Sie sie einem Mitglied der First-Responder-Gruppe Burghaslach. Wir danken für 

Ihre Unterstützung! 

Förderverein First Responder Burghaslach e.V.  
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