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Freiwillige Feuerwehr Fränkisch-Crumbach e.V. eingetragen im VR des Amtsgerichts Darmstadt unter VR 83674 
Vorsitzender: Stephan Fehr, Erbacher Straße 7, 64407 Fränkisch-Crumbach  

stv. Vorsitzender: Gabriel Frank, Lessingstraße 5, 64407 Fränkisch-Crumbach 
Rechnerin: Sonja Dörr, Rodensteiner Straße 12, 64407 Fränkisch-Crumbach 

 

Sparkasse:  IBAN: DE37 5085 1952 0071 3609 94    BIC: HELADEF1ERB 
Volksbank:  IBAN: DE28 5086 3513 0001 0019 06    BIC: GENODE51MIC 

 
 

 

Feuerwehr Fränkisch-Crumbach e.V. 
Postfach 1130 
Mitgliedsanträge 
64407 Fränkisch-Crumbach 
 
 

Eintrittserklärung 

 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als (bitte ankreuzen) 
 

  Passives Mitglied _________ (mind. 16,00 €/Jahr)  Aktives Mitglied _______ (mind. 8,00 €/Jahr) 

 
des Vereins: „Freiwillige Feuerwehr Fränkisch-Crumbach e.V.“ 
 
Name, Vorname: _____________________________________________________________ 
 
Straße Hausnr.:  _____________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort:  _____________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  _______________________ Telefon:  ____________________________ 
 
E-Mail:   _____________________________________________________________ 
 
Datum, Unterschrift: _____________________________________________________________ 
 
SEPA-Lastschriftmandat  
Gläubiger-Identifikationsnummer DE08 FFW0 0000 9416 95. Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr  
Fränkisch-Crumbach e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise  
ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Fränkisch-Crumbach e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Die Abbuchung erfolgt in der Regel am 01. April eines Jahres.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.   
 
Kontoinhaber:  _____________________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer: _____________________________________________________________ 
 
IBAN:   DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 
 
BIC, Kreditinstitut: _ _ _ _ _ _ _ _ I _ _ _ , ___________________________________________ 
 
Datum, Unterschrift (Kontoinhaber): _________________________________________________ 
 
Datenschutzerklärung:  
Die Mitgliedsdaten werden elektronisch erfasst und gespeichert. Die Verwendung der Daten erfolgt 
ausschließlich für vereinsinterne Zwecke. Eine Weitergabe der Daten an Dritte findet nicht statt. Nach 
Beendigung der Vereinsmitgliedschaft werden die Daten gelöscht. Jedes Vereinsmitglied hat auf  
Verlangen Anspruch auf kostenlose Mitteilung seiner gespeicherten Daten.     


