
Freiwillige Feuerwehr Lemsahl-Mellingstedt 

Förderverein e.V. 
Bilenbarg 3, 22397 Hamburg 

Aufnahmeantrag 

Ich beantrage die Aufnahme als nicht stimmberechtigtes Fördermitglied in den Verein. 
Die gültige Satzung des Vereins erkenne ich mit allen Rechten und Pflichten durch meine 
Unterschrift an. 

Firma (nur bei juristischen Personen): __________________ _ 
Vorname: 

----------------------------

Name: ____________________________ _ 
Geburtsdatum: 

--------------------------

Geburtsort: 
---------------------------

Straße, Hausnummer: _______________________ _ 
PLZ/Ort: ________________________ _ 
Telefon: 

-----------------------------

Mobiltelefon:--------------------------­
E-Mail: 

-----------------------------

Ein lad u n gen zu Mitgliederversammlungen und evtl. Informationen werden per E-Mail 
verschickt. 

Jahresbeitrag: _____ € 
(individuell wählbar, mind. 60 € pro Jahr= 5 € pro Monat) 

Der Beitrag wird einmal jährlich zum 15. März des Jahres eingezogen. 
Bei Neuaufnahmen wird der Beitrag innerhalb von 4 Wochen, anteilig auf das aktuelle 
Kalenderjahr (auf den Monat gerechnet), eingezogen. 
Hierzu erteilen Sie uns bitte die beigefügte Bankeinzugsermächtigung. 

Datenschutzhinweis: 
Vorliegende Daten werden im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung 
Ihrer Mitgliedschaft vom Freiwillige Feuerwehr Lemsahl-Mellingstedt - Förderverein e. V. 
erfasst und zu diesem Zweck elektronisch gespeichert und es wird sichergestellt, dass diese 
nicht an Dritte weitergegeben werden. 

Ort, Datum: __________________________ _ 

Unterschrift: __________________________ _ 
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