
 
Förderverein 

Freiwillige Feuerwehr 
Baumholder e.V. 

 
 

 
Beitrittserklärung 

Der Unterzeichnete erklärt hiermit seinen Beitritt als förderndes 
Mitglied. Durch seine Zugehörigkeit unterstützt er die 
Sicherstellung des Brandschutzes in der VG Baumholder. 
Insbesondere ist er als förderndes Mitglied bereit, die Feuerwehr 
sowohl finanziell durch das Entrichten eines Jahresbeitrages von zur 
Zeit 13,- €, als auch persönlich bei der Erledigung eventuell 
auftretender Aufgaben (Feste) zu unterstützen. Das fördernde 
Mitglied ist berechtigt, an allen Veranstaltungen des Fördervereins 
teilzunehmen. 
Gegenüber dem Träger der Feuerwehr besteht kein Rechtsanspruch 
auf Unfall- oder Haftpflichtschutz. 
Beim Eingreifen in Schadensfällen (Einsatz der Wehr) unterliegen 
auch fördernde Mitglieder dem vollen Schutz des GUV. 
 

 .................................................................................................................................................................................................  
Name, Vorname 
.................................................................................................................................................................................................  
Anschrift 
.........................................................................................  .................................................................................................
 

 Datum       Unterschrift 

 
______________________________________________________  

Bitte die Einzugsermächtigung auf der Rückseite ausfüllen!! 
 
 
 
 



 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

 
 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein Freiwillige Feuerwehr Baumholder e.V. 
widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu 
Lasten meines Girokontos  
 
Nr.: .....................................................................................................................  
 
 
bei (genaue Bezeichnung des kontoführenden Instituts): 
 
............................................................................................................................  
 
Bankleitzahl ........................................................................................................  
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
 
............................................................................................................................  
Name, Vorname, Anschrift 

 
 
.........................................................................................  .................................................................................................
Ort, Datum Unterschrift 

 


