
 
 

Förderverein Löschgruppe Echtz e.V. 
Erkensgasse 36, 52353 Düren 

Internet: www.echtz.de 

Vorsitzender: Thomas Croé 
Telefon: 0151 / 12617577 

E-Mail: foerderverein@echtz.de 

 

 
 

Aufnahmeantrag 
 
 
 
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied in den Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr 
Düren, Löschgruppe Echtz ("Förderverein Löschgruppe Echtz e.V.") und erkläre, dass ich die 
Satzung des "Förderverein Löschgruppe Echtz e.V." anerkenne. 
 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt mindestens 12,00€. 
 
 

Name:  

Vorname:  

Straße:  Haus-Nr.:  

Postleitzahl:  Wohnort:  

Telefon:  Mobil:  

E-Mail:  Geburtsdatum:  

 
 
Ich möchte die Freiwillige Feuerwehr Düren, Löschgruppe Echtz mit einem jährlichen 
Mitgliedsbeitrag in Höhe von _______ € (mindestens jedoch 12,00€) unterstützen. 
 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich die Richtigkeit der gemachten Angaben. Ich bin damit 
einverstanden, dass die zu meiner Person gemachten Angaben zu vereinsinternen Zwecken in 
einem elektronischen Datenverarbeitungssystem gespeichert werden. Bei einer Änderung meiner 
persönlichen Daten teile ich die geänderten Daten dem Verein umgehend mit. 
Die personenbezogenen Daten werden nicht an Dritte weitergegeben und nicht zu vereinsfremden 
Zwecken genutzt. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
____________________              ___________________________ 
 Datum, Ort            Unterschrift 
 
 
 
 
 

Anmeldung bitte an: Thomas Croé, Erkensgasse 36, 52353 Düren 
  



 
 

Förderverein Löschgruppe Echtz e.V. 
Erkensgasse 36, 52353 Düren 

Internet: www.echtz.de 

Vorsitzender: Thomas Croé 
Telefon: 0151 / 12617577 

E-Mail: foerderverein@echtz.de 

 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein Löschgruppe Echtz e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein 
Löschgruppe Echtz 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. 
 
 

Gläubiger-ID: DE4111200001496814 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Fälligkeitsdatum: 
jährlich zum 01.08. (fällt das Fälligkeitsdatum auf ein Wochenende oder einen Feiertag 
verschiebt sich der Fälligkeitstag auf den ersten folgenden Werktag!) 

Mandatsreferenz:  (wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt) 

 
 

Kontoinhaber:  

IBAN:  

BIC:  

 
 
Den Mitgliedsbeitrag in der Höhe wie auf dem Aufnahmeantrag angegeben ziehen wir mit einer 
SEPA-Lastschrift zur oben angegebenen Mandatsreferenz mit unserer Gläubiger-
Identifikationsnummer DE4111200001496814 von Ihrem oben angegebenen Konto jährlich zum 
01.08. ein. Fällt das Fälligkeitsdatum auf ein Wochenende oder einen Feiertag verschiebt sich der 
Fälligkeitstag auf den ersten folgenden Werktag! 
 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich die Richtigkeit der gemachten Angaben. Ich bin damit 
einverstanden, dass die zu meiner Person gemachten Angaben zu vereinsinternen Zwecken in 
einem elektronischen Datenverarbeitungssystem gespeichert werden. Bei einer Änderung meiner 
persönlichen Daten teile ich die geänderten Daten dem Verein umgehend mit. 
Die personenbezogenen Daten werden nicht an Dritte weitergegeben und nicht zu vereinsfremden 
Zwecken genutzt. 
 
 
 
 
 
____________________              ___________________________ 
 Datum, Ort           Unterschrift Kontoinhaber 


