
Förderverein der Feuerwehr Gönnheim e.V. 

Aufnahmeantrag 
 

 
Feuerwehrgerätehaus 

Förderverein d. FW. Gönnheim e.V. 

Hauptstrasse 148 

67159 Friedelsheim 

 

 
Der Förderverein fördert die Anschaffung wichtiger Ausrüstungsgegenstände der Gönnheimer Feuerwehr. Da die 

öffentlichen Kassen leer sind, müssen immer mehr Anschaffungen aus dem Verein heraus getätigt werden. 

Für einen Jahresbeitrag von € 10.- unterstützen Sie unsere tägliche ehrenamtliche Arbeit und leisten einen Beitrag zum 

vorbeugenden Brandschutz in Ihrer und unserer Heimat. 
 

Ja, ich möchte Mitglied im Förderverein werden 

 
Name 

 

Vorname 

Straße 

 

PLZ / Ort 

Geb. Datum 

 

Eintrittsdatum 

Telefon 

 

E-Mail 

 

Ort, Datum 

 

 

Unterschrift 

 

Ich bin einverstanden, dass der Beitrag in Höhe von € 10.- jährlich von meinem Konto abgebucht wird. 

Die Vereinssatzung und Beitragsordnung in der jeweils gültigen Fassung erkenne ich/wir an. Der Austritt aus dem Verein ist 

zum 31.12. des jeweiligen Kalenderjahres möglich. Die Austrittserklärung muss schriftlich erfolgen und dem Vorstand vier 

Wochen vor Ablauf des Kalenderjahres zugehen. 

 

 

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften 

Zahlungs- 

empfänger 

Förderverein der Feuerwehr Gönnheim e.V. 

Gläubiger-ID-Nr: DE32ZZZ00001174548 Mandatsreferenz-Nr. wird separat mitgeteilt 

Kontoinhaber ○  Name, Anschrift wie oben 

  Name: Vornamen: 

  PLZ/Ort: Straße: 

  Konto-Nr.:                                    Bankleitzahl:                                     

 IBAN:     
 

                                    BIC:                                     

  Name der Bank: 

Mandat für  

Einzug von 

SEPA-Basis- 

Lastschrift 

Ich ermächtige den Förderverein der Feuerwehr Gönnheim e.V. Zahlungen vom o.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Feuerwehr Gönnheim e.V. auf mein Konto gezogene 

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. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. 

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

                                       

Bankverbindung: Sparkasse Rhein-Haardt                 BLZ: 546 512 40                  Konto-Nr.: 820 217 

IBAN: DE13546512400000820217                         BIC: MALADE51DKH                               
 


