
Beitrittserklärung 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Feuerwehr Förderverein Gemeinde Glowe e.V. 

 

 

Name  ___________________________ Vorname __________________________ 

 

Straße  ___________________________ PLZ, Ort __________________________ 

 

Geb. Datum ___________________________ ev. Telefon __________________________ 

 

Ort, Datum ___________________________ Unterschrift __________________________ 

 

Bankeinzugsermächtigung 

 

Hiermit ermächtige ich den Feuerwehr Förderverein Gemeinde Glowe e.V. 

widerruflich, meinen Mitgliedsbeitrag von 5,- €/Monat bei Fälligkeit einmal jährlich bis zum 31.03. des 

laufenden Jahres zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstituts 

keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Meine personenbezogenen Daten werden entsprechend dem Bundesdatenschutzgesetz erhoben, verarbeitet und 

genutzt, soweit dieses für die Arbeit des Fördervereins und die Mitgliederbetreuung  erforderlich ist. 

 

 

_______________________________________ 
Geldinstitut 

_______________________________________ ____________________________________ 
Bankleitzahl       Kontonummer 

_______________________________________ 
Kontoinhaber 

 

__________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 

 

________________________________________________________________________________
Feuerwehr Förderverein Gemeinde Glowe e.V.  ●   Eingetragen im Vereinsregister Amtsgericht Stralsund   VR  2731      ● Gemeinnütziger Verein 
Bankverbindung  Sparkasse Vorpommern  :      SWIFT-BIC: NOLADE21GRW        -      IBAN:DE51  1505  0500  0130  0017  59 
St-Nr.  082/141/12591     ● Vorsitzender: Dirk E. Wilke Glowe, Telefon: 0174 / 210 98 17 

Feuerwehr Förderverein  

Gemeinde Glowe e.V. 

 
Feuerwehr Förderverein Gemeinde Glowe e.V. An den Boddenwiesen 21 

18551 Glowe 

 

 

 

Herrn 

Fritz Albrecht 

Kassenwart FFV e.V. 

Waldstraße 19 

18551 Glowe 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

  

Datum:.......................... 

  

  


