
 

 

Freiwillige Feuerwehr 

Georgenhausen e.V. 
 
 

Freiwillige Feuerwehr Georgenhausen e.V. * Ringstraße 8 * 64354 Reinheim 

Tel: 06162/1313 * Fax: 06162/968726 *  

E-Mail: info@feuerwehr-georgenhausen.com * Internet: www.feuerwehr-georgenhausen.de 

 

Beitrittserklärung: 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Georgenhausen e.V. als  

 

Förderndes Mitglied ab dem ……………………………. 

    Aktives Mitglied    ab dem ……………………………. 

 

________________________________________________________________________________ 

Firma oder Name, Vorname 

 

________________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer 

 

________________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort 

 

________________________________________________________________________________ 

Telefon / Fax 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von der Freiwilligen Feuerwehr Georgenhausen e.V.  

gespeichert und verarbeitet werden. In keinem Fall werden die erhobenen Daten an fremde Dritte weitergegeben.  

Mir ist ebenfalls bekannt dass ich meine Mitgliedschaft jederzeit rückgängig machen kann. Bereits für das laufende Jahr  

gezahlte Beiträge können jedoch, auch anteilig, nicht zurückgezahlt werden. Sie erhalten von uns eine Schriftliche Bestätigung 

ihrer Mitgliedschaft per Post. Der Mitgliedsbeitrag beträgt z.Z. mindestens sieben Euro pro Jahr. 

     

 

……………………………………….. 

  Datum / Unterschrift 

 

 

        Ich zahle einen jährlichen Förderbetrag in Höhe von 7,00 Euro / jährlich 

 

        Ich zahle einen freiwilligen Förderbetrag von …………….. Euro / jährlich 

 

abbucbar  von meinem Konto per nachfolgender Einzugsermächtigung.  

Die Abbuchung erfolgt im zweiten Quartal eines jeden Jahres. 

 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich die Freiwillige Feuerwehr Georgenhausen e.V.  den o.g. Mitgliedsbeitrag vom nachstehend 

angegebenen Konto abzubuchen. Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit durch schriftliche Erklärung widerrufen 

werden. Wenn das Konto nicht ausreichend gedeckt ist, ist das kontoführende Institut nicht verpflichtet, den Betrag 

einzulösen. 

 

________________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber (Firma oder Name, Vorname) 

 

__________________________________  ______________________________________ 

Geldinstitut      Bankleitzahl 

 

________________________________________________________________________________ 

Kontonummer 

 

……………………………………….. 

  Datum / Unterschrift 


