
Stadtkreis-Feuerwehrverband 
Baden-Baden e.V. 

 

 

 

 

 

Antrag auf M I T G L I E D S C H A F T als Fördermitglied 

 

 

der Feuerwehr Baden-Baden Abteilung  S T E I N B A C H    

 

oder dem Stadtkreis-Feuerwehrverband Baden-Baden    

___________________________________________________________________________ 

 

Name:  Vorname:  

Geburstname:  Nationalität:  

Geburstdatum:  Geburtsort:  

Wohnort:  Straße:  

Eintrittsdatum:  Beruf:  

Telefon:  eMail:  

 

 

Bisherige Mitgliedschaft in einer Feuerwehr ?       Nein   Ja, wo    

 

Beitragssätze:    Einzelperson   jährlich mind. € 24,00   

Familie komplett  jährlich mind. € 50,00   

Firma    jährlich mind. € 100,00  

 

Über die endgültige Aufnahme entscheidet laut Satzung der Vorstand. 

___________________________________________________________________________ 

 

Dem Mitglied wird eine Urkunde, sowie die Statuten ausgehändigt. 

Die Mitgliedschaft erlischt durch schriftliche Austrittserklärung mit einer Frist von einem 

Monat zum Ende des Kalenderjahres. Der Beitrag ist bis zum Erlöschen der Mitgliedschaft zu 

bezahlen. 

 

Baden-Baden, den     _____________________________________ 
(Antragsteller) 

 

 

_________________________________  _____________________________________ 
(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift des   (Stadtkreis-Feuerwehrverband Baden-Baden) 

gesetzlichen Vertreters) 

___________________________________________________________________________ 

 

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G 

 

Hiermit ermächtige ich/wir den Stadtkreis-Feuerwehrverband Baden-Baden den von mir/uns zu 

entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos. 

 

Konto - Nr:      BLZ: 

 

bei der 

 

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht 

aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

 

 

 

Baden-Baden, den _______________ Unterschrift: ____________________________ 


