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Eintrittserklärung in den Förderverein  
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren,   

beiliegend sende ich/wir Ihnen meine/unsere Eintrittserklärung in den Förderverein der Freiwilligen 
Feuerwehr Luthe e.V..  
 
 
    Mit kameradschaftlichen Grüßen 

   

     ___________________________   ______________________ 

    (Ort und Datum)     (Unterschrift) 

                                                                                                                                                                            

Anmerkung zum Förderverein: 

Diese Seite ist nicht Bestandteil des Eintrittsformulars, soll Ihnen aber die Zusendung an uns erleich-
tern. Die ausgefüllten Seiten können Sie über mehrere Wege bei uns abgeben: 
 

 beim Spaziergang in den Briefkasten am Gerätehaus der Freiwilligen Feuerwehr Luthe (Kirch-
platz 2) einwerfen (rechts neben dem Tor) 

 mit einem Briefzusteller versenden lassen 
 am PC einscannen und uns an eine der oben genannten E-Mail-Adressen zusenden 
 bei uns persönlich abgeben. 

 
- Vielen Dank - 

  

Förderverein Freiwillige Feuerwehr Luthe e.V. 
Vorsitzender/ Ortsbrandmeister/: Jens Borchers 

Adresse: Hauptstr. 59, 31515 Wunstorf/Luthe 

Telefonl: 015771355176 

E-Mail: ortsbrandmeister@ff-luthe.de 

 

Stellv. Vorsitzender/ Kassenwart: Jonas Quader 

Adresse: , 31515 Wunstorf/Luthe 

Telefon: 015739492306 

E-Mail: Kassenwart@ff-luthe.de 

 
An den  
Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Luthe 
   - Mitgliederverwaltung - 
Kirchplatz 2 
 
31515 Wunstorf 

 

FÖRDERVEREIN  
DER FREIWILLIGEN 

FEUERWEHR LUTHE e.V. 
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Eintrittserklärung 
in den Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Luthe e.V. 

mit Sitz am Kirchplatz 2, 31515 Wunstorf 
 

 (Angaben bitte leserlich und in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen)  
 

Persönliche Daten zum Mitglied: 
 
Anrede:              Herr             Frau              Firma 
 
Firmenname:   ______________________________ 
 
Nachname:   ___________________________     Vorname:   ___________________________ 
 
Geburtsdatum: __________________  (TT.MM.JJJ) 
 
Straße:   _______________________________  PLZ + Ort:  _________________________________ 
 
Festnetz:  ___________________________  Mobil: ______________________________________ 
 
E-Mail:  ____________________________________ 
 
Zahlungsangaben: 
 
Mein/ unser Mitgliedsbeitrag beträgt _____________Euro (Mindestbeitrag 50,00 Euro) im Jahr. 
Dieser wird regulär am 05.Mai eines jeden Jahres per SEPA-Lastschriftverfahren eingezogen. Bei 
späterem Eintritt erfolgt der Einzug am 05. November im ersten Jahr. 
 
Willenserklärung zur Mitgliedschaft:  
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in den Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Luthe e.V. 
und erkläre mich bereit den fälligen Mitgliedsbeitrag zu entrichten. Angaben zum Lastschriftverfah-
ren werden auf den Folgeseiten abgefragt. 
Die Satzung des Vereins erkenne ich an. 
 
Datenschutzerklärung  
Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten vom Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr 
Luthe e.V erhoben, gespeichert und verarbeitet werden, soweit sie für das Mitgliedschaftsverhält-
nis, die Betreuung und der Verwaltung der Mitglieder und die Verfolgung des Vereinszwecks laut 
Satzung erforderlich sind. 
 
 
________________________________                                ________________________________ 
Ort und Datum                                                                                     Unterschrift des Antragsteller(s) 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
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Ich/ wir ermächtigen den Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Luthe e.V. Zahlungen von mei-
nem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich /wir unser Geldinstitut an, 
die vom Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Luthe e.V. auf mein/ unser Konto gezogenen Last-
schriften 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 /unserem Geld-
institut vereinbarten Bedingungen. 
 
Angaben zum Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 
Anrede:              Herr             Frau              Firma 
 
Firmenname:   ______________________________ 
 
Nachname:   ___________________________     Vorname:   ___________________________ 
 
Straße und Hausnummer:     ___________________________________________ 
 
PLZ und Ort (ggf. Ortsteil):    ___________________________________________ 
 
Bankverbindung des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 
IBAN-Nummer: 
 

 
 
Zusatzvereinbarung: 
 
Änderungen der Bankverbindung sind dem Verein zeitnah mitzuteilen. Entstehen durch Nichtbe-
achtung beim Einzug Stornogebühren, können diese dem Zahlungspflichtigen in Rechnung gestellt 
werden. 
 
Willenserklärung des Zahlungspflichtigen:  
Mit der Unterschrift bestätigt der Zahlungspflichtige (Kontoinhaber) die Zahlungsangaben und ak-
zeptiert die Zahlungsmodalitäten. 
 
 
________________________________                                ________________________________ 
Ort und Datum                                                                                     Unterschrift des/der Zahlungspflichten  
                                                                                                                 /Kontoinhaber(s) 
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Eintrittserklärung 
in die Freiwillige Feuerwehr der Stadt Wunstorf, Ortsfeuerwehr Luthe 

mit Sitz am Kirchplatz 2, 31515 Wunstorf 
 

 (Angaben bitte leserlich und in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen)  
 

Persönliche Daten zum Mitglied: 
 
Anrede:              Herr             Frau           
 
Nachname:   ___________________________     Vorname:   ___________________________ 
 
Geburtsdatum: __________________  (TT.MM.JJJ) 
 
Straße und Hausnummer:     ___________________________________________ 
 
PLZ und Ort (ggf. Ortsteil):    ___________________________________________ 
 
Festnetznummer:                   ___________________________________________ 
 
Mobilfunknummer:                ___________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse für vereinsinterne Bekanntmachungen: ___________________________________ 
 
Zahlungsangaben: 
 
Die Mitgliedschaft in der Ortsfeuerwehr Luthe ist beitragsfrei. 
 
Willenserklärung zur Mitgliedschaft:  
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in die Freiwillige Feuerwehr der Stadt Wunstorf,  
Ortsfeuerwehr Luthe. 
 
 
 
 
________________________________                                ________________________________ 
Ort und Datum                                                                                     Unterschrift des Antragsteller*in 
 
 
 

 

 


