
  
 

Vorstand: Martin Weller, Frankenbuchstr. 35, 88361 Schwarzach 
gvv-feuerwehren@gvv-altshausen.de 

Förderverein der Freiwilligen 
Feuerwehren im GVV 
Altshausen 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre/n ich/wir den Beitritt zum 
Förderverein der Freiwilligen Feuerwehren im Gemeindeverwaltungsverband Altshausen e.V. 
und erkläre/n gleichzeitig, dass ich/wir die satzungsmäßigen Ziele des Vereins unterstütze/n. 

Name: ………………………………………………….. Vorname: ………………………………………………….. 

Straße: ………………………………………………….. Wohnort: ………………………………………………….. 

E-Mail: …………………………………………………..   
 
Zweck des Vereins 
Der Verein gibt sich die Aufgabe, die Freiwilligen Feuerwehren im GVV Altshausen zu unterstützen. 
Insbesondere kümmert er sich um Fort- und Weiterbildung, aber auch um ideelle und finanzielle 
Förderungen von gesellschaftlichen Anlässen, die die Feuerwehr positiv in der Öffentlichkeit darstellt. 
 

Datum: …………………………………………………..  Unterschrift: ………………………………………………….. 
 

 Bitte ankreuzen! 
Einverständniserklärung - Die Daten werden zur Erfüllung der Vereinsaufgaben erhoben und verarbeitet. Ihr Mitwirken 
ist hierfür erforderlich. Beachten Sie bitte: Ohne die erforderlichen Daten können Sie nicht Mitglied des Fördervereins 
der Feuerwehren im GVV Altshausen werden. Die Vorstandschaft weist hiermit darauf hin, dass ausreichende 
technische Maßnahmen zur Gewährleistung des Datenschutzes getroffen wurden. Ihre Daten werden nicht an Dritte 
oder an Dienstleister weitergeleitet. Die Angabe Ihrer E-Mail-Adresse ist freiwillig - erleichtert uns jedoch die Arbeit bei 
Rückfragen. 
Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie der Erhebung, Verarbeitung und Speicherung der übermittelten Daten gemäß EU-
DSGVO zu. 

 

 

SEPA – Lastschriftmandat 
 
Ich/Wir ermächtige/n den Förderverein der Feuerwehren im GVV Altshausen, wiederkehrende Zahlungen 
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die von dem Förderverein der Feuerwehren im GVV Altshausen auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend 
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

………………………………………………….. ………………………………………………….. 
Name, Vorname (Kontoinhaber) Straße und Hausnummer 

………………………………………………….. 
PLZ und Ort 

………………………………………………….. ……………………………..…. ………………………………………………….. 
Kreditinstitut BIC IBAN 

……………………………..… .………………………………………………….. ………………………………………………….. 
Datum Ort Unterschrift (Kontoinhaber) 

 
Der Mitgliedsbeitrag liegt bei 10,- EUR im Jahr. 

Die Beitragserhebung beginnt mit dem 18. Lebensjahr und erfolgt jeweils zum 01.12. jeden Jahres. 
Kündigung ist jederzeit zum Jahresende möglich. Eine Rückzahlung der Jahresgebühr erfolgt nicht. 


