
Förderverein Freiwillige Feuerwehr 
                Verden e.V. 
                             gegr. 1996 
 
Geschäftsstelle: Windmühlenstr. 8, 27283 Verden 

Vorstand: Jürgen Barkfrede (Vors.), Thomas Andres (Stv. Vors.), Markus Fenne (Finanzen), Anne Birk (Schriftführer), Matthias Grupe (Beisitzer) 
Bankverbindung: IBAN: DE57291526700010021129 E-Mail: Foerderverein-FFVerden@t-online.de 
 

                                                                        Aufnahmeantrag 
                                                                 
Hiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedschaft im Förderverein Freiwillige Feuerwehr Verden e.V. Die Vereinssatzung wird mit der 
Bestätigung der Mitgliedschaft übersandt. Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen.      
 
Name:  _______________________________________  Vorname: _______________________________________ 
 
 
Straße: _______________________________________   Plz., Ort: _______________________________________ 
 
 
Beruf: ________________________________________  Selbständig:    (    ) ja     (    ) nein 
 
Geburtsdatum: ________________________                   E-Mail: _________________________________________ 
 
Aktives Mitglied einer Feuerwehr oder Altersabteilung:     (    ) nein    (    ) ja, wo: ___________________________  
 
Seit wann: _________________ 
 
Beginn der Mitgliedschaft im Förderverein: ________________________   (jeweils der 1. des Beginnmonats) 
 
Der zu zahlende Mitgliedsbeitrag ist jeweils am 1. Januar eines jeden Jahres fällig. Bei Beginn der Mitgliedschaft im laufenden 
Geschäftsjahr wird dieser anteilig erhoben. Es ist der Mindestmitgliedsbeitrag gemäß nachstehender Beitragsstaffel oder  ein 
freiwillig  höherer Beitrag, als der in der betreffenden Beitragsstaffel genannt, zu zahlen. Über den jeweils gezahlten Beitrag erhalten 
Sie auf Wunsch eine Spendenbescheinigung.     (     ) Spendenbescheinigung erwünscht. 
 
Es gilt zurzeit nachstehende Beitragsstaffel: 
 
(   ) Gruppe 1:     60,-- € jährlich für Firmen, Freiberufler, Selbstständige und juristische Personen. 
 
(   ) Gruppe 2:     30,-- € jährlich für abhängig Beschäftigte, sowie Personen, die nicht unter die Gruppen 1und 3 fallen. 
 
(   ) Gruppe 3:     15,-- € jährlich für aktive Feuerwehrleute und Mitglieder der Altersabteilung. 
  
Ich/Wir zahlen einen höheren Beitrag, als in meiner/unserer Beitragsgruppe angegeben. Mein/Unser zu zahlende(r)  
 
Beitrag soll _______ € betragen. 
 
Der Mitgliedsbeitrag ist vom Konto IBAN: ____________________________________, BIC: ________________ 
einzuziehen. Diese Einzugsermächtigung ist jederzeit widerrufbar.  
 
 
  
 
 
 
__________________________                                                            _________________________________ 
Ort, Datum                                                                                            Unterschrift Antragsteller, ggfl. Stempel 
                                                                                                              (bei Minderjährigen auch ges. Vertreter) 


