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Vorsitzender Geschäftsführer Kassiererin 

 

Steffen Link Adil Bodur   Sarah Link 
Waldstraße 28, 57562 Herdorf Rabenweg 3, 57562 Herdorf Waldstraße 28, 57562 Herdorf 

Tel. 0171/9966821 Tel. 0160/96208153 Tel. 0160/96666182 

  

  

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den: 

Förderverein Freiwillige Feuerwehr Löschzug Herdorf e.V. 

(FFF Herdorf e.V.) 
 

Vereinsanschrift: Waldstraße 28, 57562 Herdorf 
 

Bankverbindung: Volksbank Herdorf 

   IBAN: DE98 5739 1200 0021 2575 08 

   BIC: GENODE51DAA 

   Konto: 21257508, BLZ: 57391200 

Gläubiger-Ident.Nr.: DE38ZZZ00000329570; Mandatsreferenznummer entspricht Mitgliedsnummer 

Steuer-Nr.:  02/660/3319/7-VIII/1 

Vereinsregister: 6VR20073 Amtsgericht Montabaur 
 

Nachname:__________________________________________________________________ 

 

Vorname:___________________________________________________________________ 

 

Straße:_____________________________________________________________________ 

 

PLZ/Ort:____________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:_______________________________________________________________ 

 

Eintrittsdatum:_______________________________________________________________ 

 

 

Ich erkenne die Satzung in der aktuell gültigen Form an. Diese kann unter www.feuerwehr-

herdorf.de; Förderverein; Satzung eingesehen werden, oder wird auf Anfrage von einem der 

unten genannten Vorstandsmitglieder ausgehändigt. 
 

 

Ich ermächtige den FFF Herdorf e.V. den  Jahresbeitrag in Höhe von mindestens € 12,00 , 

oder den freiwilligen Jahresbeitrag von €__________ zum 02.12.* eines jeden Jahres von 

meinem Konto einzuziehen. 
 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden 

nicht vorgenommen. Mit der Speicherung, Übermi ttlung und Verarbeitung der Daten gemäß 

Bundesdatenschutzgesetz für Zwecke des Vereins per EDV bin ich einverstanden. 

 
* Sollte der Einzugstermin kein Bankarbeitstag sein, erfolgt die Abbuchung am nächsten Werktag. 

 

___________________________________________________________________________ 

Ort, Datum         Unterschrift (bei Minderjährigen ein Erziehungsberechtigter) 
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Vorsitzender Geschäftsführer Kassiererin 

 

Steffen Link Adil Bodur   Sarah Link 
Waldstraße 28, 57562 Herdorf Rabenweg 3, 57562 Herdorf Waldstraße 28, 57562 Herdorf 

Tel. 0171/9966821 Tel. 0160/96208153 Tel. 0160/96666182 

  

  

Name:____________________________Adresse:___________________________________ 

 

Kombimandat – Einzugsermächtigung und SEPA-Lastschriftmandat 

 
 

1. Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige den FFF Herdorf e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden 

Vereinsbeitrag bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem unten angegebenen Konto 

einzuziehen. 

 

2. SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den FFF Herdorf e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FFF Herdorf e.V. auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungstermin, die 

Erstattung des belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 

3. Meine Bankverbindung lautet 

 

Kontoinhaber:________________________________________________________________ 

 

Kreditinstitut:________________________________________________________________ 

 

BIC:________________________________________________________________________ 

 

IBAN:_______________________________________________________________________ 

 

BLZ:________________________________________________________________________ 

 

Kontonummer:_______________________________________________________________ 

 

4. Ausgleich von Forderungen bei abweichendem Kontoinhaber 

Soll die Einzugsermächtigung/das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen 

gegenüber dem Kontoinhaber dienen, sondern zum Beispiel für den Einzug der 

Mitgliedsbeiträge eines Kindes von dem Konto der Eltern, so kreuzen Sie unten stehendes 

Kästchen an und geben Sie den Namen des Mitgliedes an. 
 

     Diese Einzugsermächtigung/dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von 

 

 

Name: _____________________________Vorname:________________________________ 

 

Datum:_____________________________Unterschrift:_____________________________ 


