
Freiwillige Feuerwehr der Stadt Schwalbach (a. Ts.)         e.V.
seit 1887 

29.07.2025 

AUFNAHMEANTRAG 

Ich bitte um die Aufnahme als förderndes Mitglied in den Verein 

„Freiwillige Feuerwehr der Stadt Schwalbach am Taunus e.V.“. 

Name: Vorname: 

Geburtstag: Familienstand*: 

Beruf*: Hochzeitsdatum*: 

Adresse: 

Telefon: E-Mail:
* Freiwillige Angaben

Mir ist bekannt, dass der Mindestjahresbeitrag für fördernde Mitglieder 41,00 Euro beträgt. 

Ich bin bereit  ______________________ Euro als Jahresbeitrag zu zahlen. 

Bei Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr der Stadt Schwalbach (a. Ts.) e. V. verpflichte ich mich, zur Erfüllung der 
gesetzlichen und satzungsrechtlichen Bestimmungen. Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an.  

____________________ , den __________ ____________________________  
 (Unterschrift Antragsteller) 

Informationen: 
Die Satzung der Freiwilligen Feuerwehr der Stadt Schwalbach (a. Ts.) e. V.in der jeweils aktuellsten Fassung kann im Internet 
unter: https://www.feuerwehr-schwalbach.com/satzung und die Datenschutzinformationen gem. Art. 13, 14 DSGVO unter  
https://www.feuerwehr-schwalbach.com/dsgvo eingesehen werden. 

Freiwillige Feuerwehr der Stadt Schwalbach am Taunus e.V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE52ZZZ00000426318 Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr der Stadt Schwalbach am Taunus e.V., wiederkehrende Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr der Stadt 
Schwalbach am Taunus e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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.  

_________________________________________________
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

_________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

_________________________________________________
Postleitzahl und Ort 

_________________________________________________      
Kreditinstitut (Name und BIC) 

IBAN: D E ________________________________________

VE-90 FR-001-02

____________________   __________ _______________________
            Ort                              Datum Unterschrift

https://www.feuerwehr-schwalbach.com/satzung
https://www.feuerwehr-schwalbach.com/dsgvo
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