
Freiwillige Feuerwehr Lorsbach eV, Im Lorsbachtal 13, 65719 Hofheim-Lorsbach 

 
 

Antrag 
auf Mitgliedschaft in der 

Freiwilligen Feuerwehr Lorsbach eV 

 

 

Angaben zum Antragsteller: 

Name:  ___________________________________ 

Vorname:  ___________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________ 

Anschrift:  ___________________________________ 

   ___________________________________ 

 

Ich möchte förderndes Mitglied der Freiwilligen Feuerwehr Lorsbach eV 
werden und verpflichte mich hiermit zur jährlichen Zahlung des 
Mitgliedsbeitrages per Einzugsermächtigung (8 € pro Jahr, Stand 2011). 
 
 
 
_____________________________  _____________________________ 
Datum, Unterschrift     ggf. Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 
 
 

Das Mitglied wurde am ______________ durch Vorstandsbeschluss in 
die Freiwillige Feuerwehr Lorsbach eV aufgenommen. 
 
 
 

_____________________________ 
Datum, Unterschrift des 1. Vorsitzenden 
  



Freiwillige Feuerwehr Lorsbach eV, Im Lorsbachtal 13, 65719 Hofheim-Lorsbach 

 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen 
durch Lastschriften 

 
 
An (Zahlungsempfänger): 
 

Freiwillige Feuerwehr Lorsbach eV 
Im Lorsbachtal 13 

65719 Hofheim-Lorsbach 

 
Kontoinhaber: 
 

Name:  _____________________________________________ 

Anschrift: _____________________________________________ 

   _____________________________________________ 

 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen 

(Zutreffendes ankreuzen) 

o des Mindestmitgliedsbeitrages (8 € pro Jahr, Stand 2011) der Freiwilligen Feuerwehr 

Lorsbach eV für ____________________________ (Mitgliedsname) 

 

o eines freiwillig höheren Mitgliedsbeitrags von ________ € pro Jahr der Freiwilligen 

Feuerwehr Lorsbach eV für ____________________________ (Mitgliedsname) 

 
bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos 
 

Kontonummer: _________________________________________ 

Kreditinstitut:  _________________________________________ 

Bankleitzahl:  _________________________________________ 

durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung 
aufweisen und entstehen dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des kontoführenden 
Instituts weitere Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverzüglich erstatten. 

 
 
 

__________________________________________________________ 
Datum, Ort, Unterschrift des Kontoinhabers 


