
Beitrittserklärung 
Förderverein Freiwillige 
Feuerwehr Dieburg e.V. 

 

Telefon:  06071-2760 Bank:  Frankfurter Volksbank eG 
Telefax:  06071-21387 BLZ: 50190000 
E-Mail:   verein@feuerwehr-dieburg.de Konto: 0006903312 
Internet:  https://www.feuerwehr-dieburg.de IBAN: DE71 5019 0000 0006 9033 12 
Steuernummer:  08 250 50575 BIC: FFVBDEFF 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein Freiwillige Feuerwehr Dieburg e. V. mit einem 

Jahresbeitrag von                 Euro (Mindestbeitrag 12,00 €/Jahr). 
 
☐ Ich möchte als passives Mitglied die Arbeit des Förderverein Freiwillige Feuerwehr Dieburg 

e.V. unterstützen und erkenne die Satzung in der aktuellen Fassung an. 
☐ Ich möchte als aktives Mitglied in der Einsatzabteilung der Freiwilligen Feuerwehr der Stadt 

Dieburg mitwirken. 
☐ Ich möchte quartalsweise den Newsletter vom Feuerwehrverein per E-Mail erhalten. 

 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen. 
 
  
Name, Vorname     Geburtsdatum 

  
 
Postleitzahl und Wohnort     Straße und Hausnummer 

 
 
E-Mail-Adresse 

 
  
Ort, Datum      Unterschrift (handschriftlich) 
 

Datenschutzrechtlicher Hinweis: Ihre Daten werden ausschließlich für Zwecke der Mitgliedschaft und 
der Beitragserhebung gespeichert. Eine Weitergabe oder -verarbeitung der Daten erfolgt nicht. Wir 
behandeln die von Ihnen erhobenen personenbezogenen Daten gemäß der Datenschutzgrund-
verordnung (DSGVO)  
 
SEPA-Mandat 
 
Zahlungsempfänger:   Förderverein Freiwillige Feuerwehr Dieburg e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE16ZZZ00000429499 
Mandatsreferenz:     Ihre Mitgliedsnummer, wird Ihnen gesondert mitgeteilt 
Zahlungsart:     wiederkehrende Zahlung 
 
Ich ermächtige den Förderverein Freiwillige Feuerwehr Dieburg e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Förderverein 
Freiwillige Feuerwehr Dieburg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen. 
 
  
Kontoinhaber Name, Vorname und falls abweichend von oben, bitte zusätzlich die Adresse  

  
  
BIC - kann entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.   IBAN 
 
  
Ort, Datum      Unterschrift Kontoinhaber (handschriftlich) 
 

Hinweis: Sie können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
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