
Förderverein der Feuerwache Falkenberg e.V. 

Förderverein der Feuerwache 
Falkenberg e.V. 

E-Mail: info@feuerwehrverein-falkenberg.de Berliner Sparkasse 

Hausvaterweg 16 DE83 1005 0000 0190 6169 46 

13057 Berlin Vereinsregister-Nr.: VR 24233 Nz 

Mitgliedsantrag 

Der Unterzeichnende stellt hiermit einen Antrag auf Aufnahme in den Förderverein der Feuerwache Falkenberg e.V. 

Name* Vorname* Geburtsdatum* 

PLZ* Ort* Straße und Hausnummer 

Telefonnummer E-Mail-Adresse

* Pflichtfelder

Angaben eines gesetzlichen Vertreters (falls erforderlich)

Name* Vorname* Geburtsdatum* 

PLZ* Ort* Straße und Hausnummer 

Telefonnummer E-Mail-Adresse

* Pflichtfelder

1. Mitgliedschaft ☐ aktiv ☐ fördernd ☐ Jugendfeuerwehr

2. Mitgliedsbeitrag aktiv: fördernd: Jugendfeuerwehr: 

35 € pro Jahr 35 € pro Jahr 50 € pro Jahr 

Die Höhe des Mitgliedsbeitrags wird durch die am 05.07.2024 beschlossene Beitragsordnung geregelt. Der 

Mitgliedsbeitrag wird auf Rechnung des Fördervereins durch das Mitglied beglichen. 

3. Nutzung von WISO:MeinVerein

☐  Ich erteile dem Verein die Berechtigung mich zur Nutzung von WISO:MeinVerein über die oben angegebene E-Mail-

Adresse einzuladen.

☐ Ich möchte nicht, dass der Verein mich zu WISO:MeinVerein einlädt.

4. Erklärung

Ich leiste den Mitgliedsbeitrag auf Rechnung einmal im Kalenderjahr und erhalte dafür eine ordnungsgemäße 

Spendenbescheinigung. Mit der folgenden Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an und stimme der 

Verarbeitung der persönlichen Daten nach satzungsgemäßen Zwecken zu.  

Berlin, _________________________________________    ________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift Antragssteller  Unterschrift des gesetzlichen Vertreters (falls notwendig) 
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