
                                                                                                                                                   

 

Förderverein First Responder 

der Feuerwehr Alfeld 

 
Beitrittserklärung 
 
Name und Anschrift des Beitretenden 
 
_____________________________________________ 
 
_____________________________________________ 
 
Name und Anschrift des Vereins 
 
Förderverein First Responder der Feuerwehr Alfeld 
Am Kühberg 1, 91236 Alfeld 
 
 
Vereinsbeitritt 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit erkläre ich mit Wirkung zum _________________meinen Beitritt als Fördermitglied mit folgenden 
Mitgliedsbeitrag gemäß aktueller Beitragsverordnung zum Förderverein First Responder der Feuerwehr Alfeld. 
 
[    ] Einzelmitgliedschaft (30,00 €)   
[    ] Familienmitgliedschaft (50,00 €) 
[    ] Freiwillig höherer Mitgliedsbeitrag in Höhe von _____________ € jährlich 
 
Der Mitgliedsbeitrag wird einmal jährlich per SEPA Lastschrift eingezogen. Bitte geben Sie unbedingt Ihre E-Mail-Adresse an (sofern 
vorhanden), damit wir Sie über den bevorstehenden Einzug rechtzeitig informieren können. 
 
[    ] Ich Interessiere mich für einen aktiven First Responder Dienst und würde mich gerne über Ausbildung und    
        Dienst informieren. Bitte nehmen Sie mit mir Kontakt auf. 
 
Meine persönlichen Daten lauten wie folgt: 
 
_________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
__________________________________________________________________                               _______________________________ 
Adresse          Geburtsdatum      
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
Telefon-/Mobilfunknr.   E-Mailadresse      
 

_________________________________________________________________________________________  

 Name des Kontoinhabers   IBAN:     BIC: 

 
Ich ermächtige den Förderverein First Responder der Feuerwehr Alfeld, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein First Responder der 
Feuerwehr Alfeld auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Gläubiger-Identifikationsnummer / Mandatsreferenznummer werden nachgereicht.  
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. 
 
Mit freundlichen Grüßen 

Bei Minderjährigen ab 16 Jahren: 
 

 
______________________________________  ______________________________________ 
Unterschrift       Unterschrift der Erziehungsberechtigten  

Förderverein First Responder  

der Feuerwehr Alfeld 

1. Vorsitzender Wolfgang Gruber 

Am Kühberg 1 

91236 Alfeld 

Tel.  0177 7972231 

E-Mail: Vorstand@first-responder-alfeld.de 

 


