
 

Antrag 

 

zur Aufnahme  

als förderndes Mitglied in den Verein Freiwillige Feuerwehr Ansbach e. V.  

 
Herr/Frau/Firma: _____________________________________________ 

Anschrift: _____________________________________________ 

 
erklärt sich hiermit bereit, ab ___________ den Verein Freiwillige Feuerwehr Ansbach e. V. zu unterstützen. 
 
Der Verein Freiwillige Feuerwehr Ansbach e. V. ist im Sinne der Abgabenordnung als gemeinnützig anerkannt (festgestellt 
mit Bescheid des Finanzamtes Ansbach). Somit können die Mitgliedsbeiträge steuerlich anerkannt werden. Für Beträge bis 
100,00 € genügt der Abbuchungsnachweis auf dem Kontoauszug, für Beträge darüber stellen wir gerne auf Verlangen eine 
steuerliche Bescheinigung aus. 
 
Sie haben die Möglichkeit, den entsprechenden Betrag auf eines unserer unten genannten Konten zu überweisen oder die 
unten angebrachte Einzugsermächtigung auszufüllen und unterschrieben an die Freiwillige Feuerwehr Ansbach e.V. 
zurückzugeben. Wir werden dann den entsprechenden Beitrag einmal im Jahr von Ihrem Konto abbuchen. 
 
Mit einem Jahresbeitrag in Höhe von __________  € bin ich einverstanden.*  
 
O Ich werde den Beitrag selbst überweisen. 
Bankverbindungen: Sparkasse Ansbach     Gewerbebank Ansbach  
    (BLZ 765 500 00)     (BLZ 765 600 60)   
   Kto.-Nr.: 220 707     Kto.-Nr.: 52 620 
   IBAN: DE 47 7655 0000 0000 2207 07   IBAN:DE47765600600000052620   
   BIC: BYLADEM1ANS     BIC: GENODEF1ANS  
O Ich möchte den Beitrag abbuchen lassen. 
 
* Es gilt der ausgefüllte Wert, solange dieser den in der Mitgliederversammlung festgelegten Mindestbeitrag nicht 
unterschreitet. Bei Unterschreitung des Mindestbeitrages erkläre ich mich mit diesem einverstanden. 
 

Außerdem willige ich ein, dass die Freiwillige Feuerwehr Ansbach im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus diesem 
Antrag oder künftigen Erhebungen ergeben, in gemeinsamen Datensammlungen führen und zur ordnungsgemäßen 
Durchführung der allgemeinen Verwaltungsangelegenheiten weiterverarbeiten darf. 
Die nachfolgende Unterschrift gilt auch als Einwilligungserklärung nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG). 
 
 
___________________________       __________________________ 
Ort, Datum                           Unterschrift 
 
Wir bedanken uns sehr herzlich für Ihre Unterstützung und wünschen Ihnen weiterhin alles Gute. 
................................................................................................................................................................................................... 
Teilnahmeerklärung zum Lastschrifteinzugsverfahren/SEPA- Lastschriftmandat 
Freiwillige Feuerwehr Ansbach e.V.Gläubiger-Identifikationsnummer DE15ZZZ00000250735 
 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandates  
1. Einzugsermächtigung: Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Ansbach widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschriften von meinem Konto einzuziehen.  
2. SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Ansbach von meinem Konto mittels  
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Feuerwehr Ansbach 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. 
Auf  die schriftlichen Vorabinformationen zum jeweiligen Fälligkeitstermin verzichte ich.  
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Name, Anschrift 
 
______________________ ______________________    ___________________________ 
Kontonummer              Bankleitzahl            Kreditinstitut 
 
_____________________________________________  ___________________________ 
IBAN:         BIC:   
 
___________________________         ___________________________ 
Ort, Datum                             Unterschrift 
_________________________________________________________________________________________ 

 

 

 


