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Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Thiede e. V. – Heynenweg 12, 38239 Salzgitter 

Vereinsregister 201144 Amtsgericht Braunschweig 

 

1. Vorsitzender 2. Vorsitzende Kassenwartin 

Timo Münnch Andrea Gieseke Kerstin Kopper 

 

foerderverein@feuerwehr-thiede.de 

 

Antrag auf Mitgliedschaft  

im Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Thiede e. V.  

Natürliche Person  

 Mindestbeitrag: 60,00 € pro Jahr Freier Beitrag:       € pro Jahr 

Juristische Person  

 Mindestbeitrag: 250,00 € pro Jahr Freier Beitrag:       € pro Jahr 

Der Mitgliedbeitrag ist ein Jahresbeitrag. Eine anteilige Zahlung, z. B. bei Beitritt innerhalb eines Jahres oder die Rückerstattung eines 

Beitrages ist nicht möglich. Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von 4 Wochen zum Ende eines Kalenderjahres schriftlich gekündigt werden. 

Sollten sich meine Kontodaten ändern, werde ich dies unverzüglich mitteilen. 

Die unten genannten Angaben sind für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich. 

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt und hierfür auch an andere 

Mitglieder des Vereins (z.B. zur Absprache von Aktivitäten) weitergegeben werden dürfen. 

 

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich 

ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann.  

 

Firmenname        

Name, Vorname       Geburtsdatum       

Anschrift       Ort, PLZ        

Telefonnummer       E-Mail        

 Spendenbescheinigung erwünscht  Information per E-Mail erwünscht 

Ich erkenne die Satzung des Vereins an. Diese kann bei Bedarf eingesehen werden.  

Ort, Datum          Unterschrift       

 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Thiede e. V. widerruflich, den oben 

genannten Mitgliedsbeitrag von meinem Konto per Lastschrift abzubuchen: 

IBAN DE_ _   _ _ _ _   _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _   _ _  

Kontoinhaber:  

Ich werde dafür Sorge tragen, dass mein Konto ausreichend gedeckt ist. Kosten für deckungslose Aufträge gehen zu meinen Lasten. 

Ort, Datum          Unterschrift       


