
 
 
der Freiwilligen Feuerwehr Gundersheim e.V. 
 

Eingetragen beim Amtsgericht Mainz VR 111 51 / Steuernummer 44/673/02342 Finanzamt Worms – Kirchheimbolanden 

Bankverbindung: Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Gundersheim e.V. 
Volksbank Alzey-Worms e.G.      IBAN: DE76 5509 1200 0075 0562 06       BIC: GENODE61AZY 

Kontakt und weitere Infos unter: www.feuerwehr-gundersheim.de/foerderverein 

Beitrittserklärung  

Hiermit beantrage ich die sofortige Aufnahme als Mitglied in 
den Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Gundersheim e.V. 
 

 
Name: …………………………….………………   Vorname: ………………...……………………… 

Straße: ……………………………………………............……………    Hausnummer: ……………. 

PLZ: …………………………    Wohnort: ……………………………………………………………… 

Mein jährlicher Beitrag: …………………………………….. ,- Euro      (Mindestbeitrag 2,00 Euro) 

Geburtsdatum*: ……………………………………………………………….……. (*Freiwillige Angabe) 

E-Mail-Adresse*: ………………………………………………............................. (*Freiwillige Angabe) 

Hinweis: Die erfassten Daten dienen dem Zweck der Mitgliederverwaltung und ermöglichen es dem Förderverein, eine effektive 

Kommunikation mit den Mitgliedern aufrechtzuerhalten. Name, Adresse und Bankverbindung werden verwendet, um 

Mitgliedschaftsangelegenheiten zu verwalten und den jährlichen Beitrag einzuziehen. Die E-Mail-Adresse ermöglicht eine 

elektronische Kommunikation und die Übermittlung relevanter Informationen. Das Geburtsdatum ermöglicht es uns, 

Geburtstagsgrußkarten zu besonderen Anlässen zu versenden. 

Mit der Unterzeichnung erklären ich mich damit einverstanden, dass meine Daten intern zu Zwecken der 

Mitgliederverwaltung verarbeitet werden. 

 

Ort, Datum: ………………………………………………. 

Unterschrift: …………….……..…………………………. 

 

SEPA-Basismandat: Ich ermächtige den Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Gundersheim e.V 

den oben angegebenen jährlichen Beitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 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. 

 
Kontoinhaber: ............................................................................................................................... 

IBAN:   ............................................................................................................................... 

BIC:   .....................................................  Kreditinstitut: .............................................. 

Ort, Datum: .....................................................  Unterschrift: ................................................ 
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