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Gläubiger-Identifikationsnummer: DE57ZZZ00000078677 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als förderndes Mitglied zum Förderverein Freiwillige Feuerwehr 
Drais e.V. Ich ermächtige den Förderverein Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweise: 

- 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. 

- Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. Der Betrag beträgt (derzeit) 15,00 Euro jährlich. 
- Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 
- Den Jahresbeitrag ziehen wir mit einer SEPA-Lastschrift zum unten stehenden Mandat (Antragssteller) zu der oben 

genannten Gläubiger-Identifikationsnummer vom unten stehenden Konto zum 01.07. eines Jahres ein. Fällt der Fäl-
ligkeitstag auf ein Wochenende/Feiertag, verschiebt sich der Fälligkeitstag auf den ersten folgenden Bankarbeits-
tag. 

- Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten vom Förderverein Freiwillige Feuerwehr Drais e.V.  zu folgenden 
Zwecken erhoben, verarbeitet und genutzt werden: Schriftverkehr wie beispielsweise Einladungen, Informationen 
oder Mitgliederverwaltung.  
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen persönli-
chen Daten meiner Person unter Beachtung des Rheinland-Pfälzischen Datenschutzgesetzes sowie des Bundes-
datenschutzgesetzes, erhoben, verarbeitet, genutzt und übermittelt werden.  
Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten auf freiwil-
liger Basis erfolgt. Ferner, dass ich mein Einverständnis mit der Folge, dass keine weiteren Informationen zugehen 
können, verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Meine Widerrufserklärung werde 
ich richten an: Förderverein Freiwillige Feuerwehr Drais e.V., Lerchenbergstraße 2a, 55127 Mainz-Drais. 

 
 

Persönliche Angaben Antragssteller 
 
Name ______________________________ Vorname _______________________________ 

Geburtstag __________________________   -ort ____________________________________ 

Straße ________________________________ PLZ, Wohnort ____________________________ 

Telefon ______________________________ Mobiltelefon _____________________________ 

E-Mail ________________________________________________________________________ 

 

Kontoinhaber/Bankverbindung 
 
Name ______________________________ Vorname _______________________________ 

Straße ________________________________ PLZ, Wohnort ____________________________ 

Kreditinstitut  ____________________________________________________________________ 

IBAN-Nummer ____________________________________________________________________ 

BIC-Code  ____________________________________________________________________ 

 

 
___________________________________ ___________________________________________ 
Ort/Datum Unterschrift Antragsteller  (bei minderjährigem Antragsteller: Unterschrift  
 des gesetzl. Vertreters) 
 
 

___________________________________________ 
         Unterschrift des Kontoinhabers 


