
Freiwillige Feuerwehr Schloßborn eV 

Freiwillige Feuerwehr Schloßborn eV Registergericht: Amtsgericht Königstein/Ts. Bankverbindung: 

Geschäftsstelle im Feuerwehrhaus Registernummer: VR 530 Nassauische Sparkasse 

An der Kreuzheck 112 Geschäftsführender Vorstand: IBAN: DE64 5105 0015 0270 0551 68 

61479 Glashütten-Schloßborn  Manfred Kunz (Vorsitzender), Stefan Schmitt,  VR Bank Untertaunus eG 

Fax: 06174 62727 Harald Weißflug, Johannes Gräber, Jutta Rentschler IBAN: DE29 5109 1700 0021 7119 00 

 

Beitrittserklärung 

 Änderung  

 

Ja, ich möchte die Arbeit der Feuerwehr unterstützen und erkläre mich bereit als  

 
förderndes Mitglied  

(Mind. 20 EUR/Jahr) 


förderndes Mitglied im Rahmen der 

Partner-Doppelmitgliedschaft 

(Mind. 35 EUR/Jahr) 

dem Verein Freiwillige Feuerwehr Schloßborn eV  beizutreten. 

Ich erkenne die Satzung des Vereins an. 
 

  (Partnermitglied): 

Familienname: ________________________________________________________________________ 

Vorname: __________________________________ __________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________________ __________________________________ 

Straße: ________________________________________________________________________ 

Wohnort: ________________________________________________________________________ 

Telefon: ________________________________________________________________________ 

Telefax / E-Mail: ________________________________________________________________________ 

 

Meinen/unseren Mitgliedsbeitrag in Höhe von 
 

 20,00 €  25,00 €  ______ €  35,00 €  50,00 € 

 

wird per Lastschrift eingezogen werden. 

 

SEPA-Lastschriftmandat einer wiederkehrenden Lastschrift 

Ich ermächtige den Verein die Freiwillige Feuerwehr Schloßborn eV, Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Freiwillige Feuerwehr 

Schloßborn eV, 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. 

 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DE42FFS00000076231 

Ihre Mandatsreferenz wird Ihnen bei der Pre-Notifika-

tion (Vorankündigung) schriftlich mitgeteilt. 

IBAN:  DE  __  __  |  __  __  __  __  |  __  __  __  __  |  __  __  __  __  |  __  __  __  __  |  __  __ 

 Kontoinhaber bin ich selbst.   

____________________________________ 

(Unterschrift des Kontoinhabers) 

 Kontoinhaber ist:  

 ____________________________________ 

(Name des Kontoinhabers) 

 

 

 

_____________ _______________________________ ________________________________ 

Datum Unterschrift (Unterschrift des Partners) 

 

Die Mitgliedsbeiträge und Spenden 

sind nach § 10b Abs. 1 EStG 

voll steuerabzugsfähig. 


