
Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr  
Krümmel-Sessenhausen e.V. 
 

1. Vorsitzender Christian Fein, Friedrich-Wilhelm-Str. 19, 56244 Sessenhausen 
2. Vorsitzender Hendrik Kuhn, Am Steinacker 21, 56244 Krümmel   
 

Aufnahmeantrag / Beitrittserklärung 
 

Name, Vorname:      _________________________ 

Straße:      _________________________ 

PLZ Wohnort:      _________________________ 

Geburtsdatum:      _________________________ (für Jubiläen) 

Telefon / Handy:      _________________________ (freiwillige Angabe) 

 

Art der Mitgliedschaft:         aktiv (Jugendfeuerwehr)      aktiv (Einsatzabteilung)           

       inaktiv 
 

Hiermit erkläre ich ab ___________ meinen Beitritt in den Förderverein der Freiwilligen 

Feuerwehr Krümmel-Sessenhausen e.V. Ich verpflichte mich, den jeweils gültigen 

Monatsbeitrag (z. Zt. 1 Euro, Jugendliche 0,50 Euro) pünktlich zu bezahlen.  

Die gültige Satzung des Fördervereins der Freiwilligen Feuerwehr Krümmel 

Sessenhausen e.V. erkenne ich durch meine Unterschrift an. Sie kann bei Bedarf bei 

jedem Vorstandmitglied eingesehen werden (Kopie möglich). 

Krümmel / Sessenhausen, den ___________    _________________________ 
                                                   (Datum)              (Unterschrift) 

 

Unter 18 J. / gesetzl. Vertreter: ___________    _________________________ 

                                                   (Datum)              (Unterschrift) 

 
Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE25ZZZ00001309407 - Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 
 
Ich ermächtige den Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Krümmel-Sessenhausen e.V., den jeweils 

gültigen Jahresbeitrag in Höhe von z. Zt. 12€ (6€ Jugendfeuerwehr) von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr 

Krümmel-Sessenhausen 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. 

 

Kreditinstitut:_____________________ BIC: _______________________________ 

IBAN:  ________________________________________________________________ 

Kontoinhaber:  ________________________________________________________  

 
Krümmel / Sessenhausen, den ___________ __________________________  

                                                    (Datum)              (Unterschrift) 


