
 

    Freiwillige Feuerwehr 
      Soden-Stolzenberg e. V. Bad Soden 

              beitritt@feuerwehr-badsoden.de     -     Tel.: 06056/1666     -     Fax: 06056/9177883 
  (Mi. ab 20:00 Uhr & Sa. ab 14:30 Uhr) 

 

______________________________________________________ 

 Freiw. Feuerwehr Soden-Stolzenberg e.V. 
 Gerhard-Radke-Str. 27 
 63628 Bad Soden-Salmünster 

Beitrittserklärung 
____________________  ____________________  _______________  ________________ 
  Name Vorname Geburtsdatum Hochzeitsdatum 

__________________________  _________  _____________________________________ 
  Straße und Hausnummer Plz Wohnort 

____________________  _________________________________ 
  Telefon E-Mail 

Bei einer Familienmitgliedschaft haben Sie hier die Möglichkeit, weitere Familienmitglieder einzutragen. 

_________________________  _________________________  ______________________ 
_________________________  _________________________  ______________________ 
_________________________  _________________________  ______________________ 
  Name Vorname Geburtsdatum 

Ich beantrage folgende Mitgliedschaft: 
  passives Mitglied – 16€     aktives Mitglied – 6€         Familienmitgliedschaft – 25€ 

______________________  _____________  __________________  __________________ 
  Ort Datum Unterschrift Unterschrift eines gesetzlichen 
   Vertreters bei Minderjährigen 

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE45FBS00001212338
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 

Ich ermächtige den Verein Freiwillige Feuerwehr Soden-Stolzenberg e.V. Bad Soden, Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Freiwillige 
Feuerwehr Soden-Stolzenberg e.V. Bad Soden auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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. 

_____________________  _____________________  _____________________________ 
  Name Vorname Straße und Hausnummer 

_________  _________________________________  _____________________________ 
  Plz Wohnort Kreditinstitut (Name und BIC) 

                         
  IBAN 

______________________  _____________  __________________ 
  Ort Datum Unterschrift 
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