
Förderverein Löschgruppe vor der Brücke e.V. 
Werdener Straße 15, 45219 Essen, kontakt@loeschgruppe.info 

 Förderverein Löschgruppe vor der Brücke e.V. ,  eingetragen beim Vereinsregister Essen, Nr. VR4897 
Postanschrift  Werdener Straße 15, 45219 Essen 
Internet/E-Mail  www.loeschgruppe.info  /  kontakt@loeschgruppe.info 
Konto  IBAN: DE89 3605 0105 0007 3015 18 - BIC: SPESDE3EXXX 
Vorstand  Ulrich Hüskes (1. Vorsitzender), Marc-Alexander Stein (2. Vorsitzender), Lukas Schneider (Kassierer) 
 Sascha Stein (Schriftführer), Peter Möll (Beisitzer) 

 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein Löschgruppe vor der Brücke e.V. 

 

 

____________________________    ____________________________ 

Name        Vorname 

____________________________ 

Geb. Datum 

_____________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer, Zusatz, PLZ, Ort 

____________________________    ____________________________ 

Telefon        E-Mail 

Adressen- und Kontoänderungen werden dem Förderverein mitgeteilt. 

Ich ermächtige den Förderverein Löschgruppe vor der Brücke e.V., meine Daten unter Beachtung der Datenschutzbestimmungen zu speichern. 

Die Satzung ist auf der  Internetpräsenz www.loeschgruppe.info einzusehen. Auf Wunsch kann diese zudem zugestellt werden. 

 

____________________________    ____________________________ 

Ort/Datum       Unterschrift 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE92LGR00001276870 

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 

Ich ermächtige den Förderverein Löschgruppe vor der Brücke e.V. bis auf Widerruf, den jährlichen Mitgliedsbeitrag für 
Privatpersonen von 18 € von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Abweichend hiervon bin ich bereit, einen zusätzlichen jährlichen Beitrag von €_____________ zu entrichten. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Löschgruppe vor der Brücke e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: 

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 

meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Vorname und Name (Kontoinhaber) ____________________________ 

Straße und Hausnummer  ____________________________    PLZ, Ort  ________________________ 

Kreditinstitut (Name): ____________________________ 

IBAN: _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _   BIC _ _ _ _  _ _  _ _  _ _ _ 

 

Datum, Ort    ____________________________ Unterschrift ________________________ 

 

Der Förderverein ist vom Finanzamt als gemeinnütziger Verein anerkannt. Es wird auf Wunsch eine jährliche 
Spendenbescheinigung erstellt. 

Eine Spendenbescheinigung wird erwünscht: □ Ja   / □ Nein 

http://www.loeschgruppe.info/

