
1. Vorsitzender       Volksbank in der Ortenau 

Valentin Doll  Tel.: 07841/5897   IBAN:   DE93 6649 0000 0060 1059 01 

Am Glöckelshof 4 gloeckelshof@gmx.de oder  BIC:     GENODE61OG1  

77887 Sasbachwalden foerderverein.feuerwehr.sbw@web.de 

 

Förderverein Feuerwehr 

Sasbachwalden e.V. 

 

Beitrittserklärung 
 

Name   _____________________________________ 

Vorname  _____________________________________ 

Straße, Hausnummer _____________________________________ 

PLZ / Ort  _____________________________________ 

Telefon   _____________________________________ 

E-Mail   _____________________________________ 

Mit der Angabe der E-Mailadresse erkläre ich mich bereit, die Einladung zur jährlichen Mitgliederversammlung per 

Mail zugesendet zu bekommen. Es wird die zuletzt bekannte E-Mail-Adresse hierzu angeschrieben. Des Weiteren 

wird im örtlichen Verkündigungsblatt hierzu rechtzeitig informiert. 

 

Individueller Jahresbeitrag _________  Euro, [Mindest-Jahresbeitrag von 20 Euro] 

Bei Mitgliedsbeiträgen größer 300 € wird eine Spendenbescheinigung erstellt. Für Beträge unter 300 € ist ein 

Nachweis gegenüber dem Finanzamt in vereinfachter Form per Kontoauszug ausreichend, der Förderverein stellt 

hier keine Spendenbescheinigung aus. 

  

Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich zum 15. Mai per SEPA Lastschrift abgebucht. Im Eintrittsjahr in voller Höhe 6 

Wochen nach Eintritt. Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine Daten in der 

elektronischen Vereinsdatenbank gespeichert werden. Der Verarbeitung zu Vereinszwecken wird hiermit 

zugestimmt. 

 

_______________   _________________ 

Ort, Datum    Unterschrift 

  

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats (Einzugsermächtigung) 

 

Zahlungsempfänger:  Förderverein Feuerwehr Sasbachwalden e.V. 

Mandatsreferenz:   Mitgliedsnummer des Vereinsmitgliedes (wird nach Aufnahme mitgeteilt) 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE03ZZZ00000226507 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Feuerwehr Sasbachwalden die Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. 

 

Kontoinhaber:   _____________________________ 

IBAN    _____________________________  BIC ____________________ 

 

 

__________________  ______________________ 

Ort, Datum    Unterschrift 


