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Beitrittserklärung 
 

Ich möchte die Arbeit des Vereins „Freiwillige Feuerwehr Marbach e.V.“ unterstützen und erkläre 

hiermit meinen Beitritt. 

 

Name, Vorname: _______________________________________________ 

Straße, Hausnummer: _______________________________________________ 

Postleitzahl, Wohnort: _______________________________________________ 

Geburtsdatum: _______________________________________________ 

E-Mail: _______________________________________________ 

Telefon: _______________________________________________ 

Jahresbeitrag: 15,00 € 

Gerne unterstütze ich die Arbeit des Vereins mit einem freiwilligen Mehrbeitrag von ___________ €. 

Der Vereinsbeitrag sowie der Mehrbeitrag werden jährlich fällig und per SEPA-Lastschriftverfahren 

eingezogen (siehe Seite 2). 

Hinweise: 

Die Mitgliedschaft beginnt mit der Unterzeichnung der Beitrittserklärung, womit auch der Beitrag bzw. Mehrbeitrag 

sofort fällig wird.  

Ich verpflichte mich, für eine ausreichende Kontodeckung zu sorgen sowie eventuelle Änderungen der angege-

benen Stammdaten unverzüglich der Vereins- oder Wehrführung unter den angegebenen Kontaktdaten oder 

verein@fw-marburg-marbach.de schriftlich mitzuteilen.  

Ein Vereinsaustritt muss schriftlich an den Vereinsvorstand erfolgen.  

Die jeweils gültige Vereinssatzung kann unter www.fw-marburg-marbach.de eingesehen werden. 

 

Ihre Daten werden vereinsintern zur Mitgliederverwaltung gespeichert und Dritten nicht zugänglich gemacht. Auf 

Wunsch werden diese nach Beendigung der Mitgliedschaft gelöscht. 

□ Ich beantrage Beitragsbefreiung bis voraussichtlich _______________ 

 (für Schüler/Studenten/Auszubildende; Nachweis erforderlich) 

 
 
 

Datum  ________________  Unterschrift  _______________________________________ 
 
 

□ In Ausbildung befindlich (-> Beitragsbefreiung genehmigt bis:  _______________________ ) 

□ Ehrenmitglied ab/seit _________________ (-> Beitragsbefreiung ab:  _________________ ) 

Mitglied der Einsatzabteilung seit: ___________________  

Entscheidung Vorstand: Datum / Unterschrift: __________________________________________  
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SEPA-Lastschriftmandat 
Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats 

 
 

Zahlungsempfänger (Gläubiger): 
 

Freiwillige Feuerwehr Marbach e.V. 
Brunnenstr. 28 
35041 Marburg 
 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE10ZZZ00000799554 
 

 
 

Mandatsreferenz/Mitgliedsnummer: _________________________ (wird vom Verein ausgefüllt) 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 
 
Hiermit ermächtige ich den o.a. Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o.a. Zahlungsempfänger 
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. 
 
 

 

Zahlungsart:            X       Wiederkehrende Zahlung                                          Einmalige Zahlung 

 

Zahlungspflichtiger: 

Name, Vorname:  ___________________________________ 

Straße, Hausnummer: ___________________________________ 

PLZ, Ort: ___________________________________ 

 
 

Kontoinhaber (falls abweichend vom Zahlungspflichtigen): _________________________________ 
 

 

IBAN des Kontoinhabers (max. 22 Stellen): 
 

DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __| __ __ __ __| __ __ __ __| __ __ 
 

 
 

Ort: _________________________ Datum: ________________ 
 
 
 

Unterschrift des Zahlungspflichtigen/Kontoinhabers: ___________________________________ 

 
 

 


