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 Antrag auf Mitgliedschaft 

Ich möchte Mitglied im Förderverein der Freiwilligen 

Feuerwehr Oberursel-Bommersheim e.V. 
 werden. 

Ich verpflichte mich, einen jährlichen Mitgliedsbeitrag 

in Höhe von   ______________  € zu zahlen. 
(Mindestbeitrag: 24,00 € Jugendliche unter 18 Jahren 10,00 €) 

Firma:  _________________________________________         

Vertreten durch: Herr  Frau 

Name: _________________________________________ 

Straße, Hausnr.: ________________________________________ 

PLZ:   __________       

Ort:  ________________________________________ 

Geburtsdatum: ____ . ____ . ______  

Telefon: _________________ 

Mobil: _________________ 

E – Mail: ________________________________ 

Mitgliedsnummer: _______________ 

Die Beitragszahlung erfolgt durch Abbuchung. 

Oberursel-Bommersheim,     ____  .  ____  .   ______ 

Unterschrift Antragsteller:     ________________________ 

Hinweis: Die Verarbeitung der persönlichen Daten erfolgt gemäß DSGVO sowie der 

Datenschutzrichtlinie  des Fördervereins der Freiwilligen Feuerwehr Oberursel 

Bommersheim e.V. 
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SEPA - Lastschriftmandat 
Gläubiger - Identifikationsnummer DE55ZZZ000799617 

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt 
Ich ermächtige den Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Oberursel -
Bommersheim e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Förderverein der 
Freiwilligen Feuerwehr Oberursel -Bommersheim 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. 
Die Forderung wird jährlich zum 1. Juli eingezogen. Fällt dieser nicht auf 
einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am darauf folgenden 
Bankarbeitstag. 
Sofern der Kontoinhaber abweichend zum Mitglied ist, gilt dieses SEPA - 
Lastschriftmandat für die Vereinbarung mit dem umseitig genannten 
Mitglied. 

Name des Kontoinhabers 

Kreditinstitut 

BIC 

IBAN 

Datum / Ort 

Unterschrift 

- --- -
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