
 

 

1. Vorsitzender: Daniel Funke 
2. Vorsitzender: Jürgen Weber 
Schriftführer: Maximilian Wirths 
Kassierer: Felix Monscheuer 
Beisitzer: Björn Rosenbrock, Marcel Koch 

Bankverbindung 
 
Kreissparkasse Köln 
DE17 3705 0299 0341 5626 18 
COKSDE33XXX 

Registerdaten 
 
Amtsgericht Siegburg 
Vereinsregister-Nr.: 3673 
Steuer-Nr.: 212/5814/1164 

 

 
 
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
________________ ________________ ________________ 
Vorname  Nachname  Geburtsdatum 
 
________________ ________________ ________________ 
Straße   PLZ   Ort 
 
________________ _________________________________ 
Telefon   E-Mail    
 

  
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Der Jahresbeitrag wird jeweils im 
letzten Quartal des Jahres erhoben. Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, 
dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung die hier erhobenen Daten der Mitglieder in 
automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Ich bin mit der Erhebung, 
Verarbeitung und Nutzung der vertraglich relevanten, personenbezogenen Daten durch den Verein, 
zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden und kann 
diese jederzeit schriftlich unter der o.g. Vereinsanschrift widerrufen. 
Ich bin mit der vorliegenden Satzung einverstanden und erkläre hiermit meine Mitgliedschaft. 
Adress- und Kontoänderungen werde ich dem Förderverein unverzüglich schriftlich mitteilen. 
 
 
________________ ________________ ________________ 
Ort   Datum   Unterschrift 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Förderverein Löschgruppe Heide e.V. (Gläubiger-ID DE64FLH00002294419) 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift zum angegebenen Fälligkeitsdatum einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Löschgruppe Heide e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Kontoinhaber 
 
 
Kreditinstitut 
 
 
BIC 
 
 

IBAN 

 
 
________________ ________________ ________________ 
Ort   Datum   Unterschrift 

 

 Euro pro Jahr 
Mindestbeitrag 15 Euro/Jahr 

 Verein zur Förderung des Feuer-, Katastrophen-, Zivil- und Unfallschutzes 

Förderverein Löschgruppe Heide e.V. 
Hochwalder Str. 10 
51545 Waldbröl  


