
___________________________________________________________________________ 

Förderverein  
der 

Jugendfeuerwehr Ostfriesland e. V. 

 
Hiermit erkläre ich den Beitritt in den Förderverein der Ostfriesischen  
Jugendfeuerwehren e.V. und erkläre mich damit einverstanden, die 

Interessen des Fördervereins zu waren und zu vertreten 
 
E 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

Einzugsermächtigung 
Hierdurch ermächtige ich den Förderverein der Ostfriesischen Jugendfeuerwehr e. V. 
den jeweils fälligen Mitgliedsbeitrag – jährlich – bis auf Widerruf von meinem Konto 
abzubuchen. 
 
 
 
 
 
 
 
Hinweise: 

 
Der monatliche Beitrag beträgt pro Person mindestens 1,02 €  

Der Familienbeitrag (Kinder bis 18 Jahre) beträgt jährlich 2,56 € 

 
Der Jahresbeitrag wird jeweils im Februar abgebucht. 

Der Förderverein verwendet diese Gelder gemäß der Satzung zu Förderung der ostfriesischen 
Jugendfeuerwehrarbeit 

Weitere Informationen sind beim Vorsitzenden zu erhalten. 

 
 

                 ______________                                                 __________________________ 
Ort, Datum                                                           Unterschrift Kontoinhaber 

Beitrittserklärung 

_______________________________________________ 
Name, Vorname                                                                                        Geburtsdatum 
______________________________________________________________________
Strasse, Haus-Nr.                                                                                                                          
______________________________________________________________________
PLZ, Wohnort                                                                                                                                         
______________________________________________________________________
Telefon 

Familienmitglieder 
______________________________________________ 
Name, Vorname                                                                                        Geburtsdatum 
______________________________________________________________________
Strasse, Haus-Nr.                                                                                                                          
______________________________________________________________________
PLZ, Wohnort                                                                                                                                         
______________________________________________________________________
Telefon 

Jahresbeitrag:  __________________ Euro 

Kontoinhaber: ___________________________________ 

Kontonummer:___________________________________ 
Geldinstitut: _____________________________________ 

Bankleitzahl:____________________________________ 


