
Förderverein  

Freiwillige Feuerwehr Dortmund 

Löschzug 14 Syburg 

Postanschrift 
Förderverein FF Syburg 
Reichsmarkstraße 138 
44265 Dortmund 

1. Vorsitzende 2. Vorsitzender 3. Vorsitzender

 Kathrina Stüwe   Frank Hengstenberg   Alban Krämer-Delahaye 

E-Mail: fv@feuerwehr-syburg.de

Mitgliedsantrag 

Hiermit beantrage ich, 

Name, Vorname: 

Geburtsdatum:  

Telefonnummer:  

E-Mail-Adresse:

Anschrift: 

Straße + Nr.: 

PLZ. + Ort: 

Die Aufnahme in den Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Dortmund Löschzug 14 

Syburg als, 

o Ordentliches Mitglied (Jahresbeitrag 25€)

o Minderjähriges Mitglied (Beitragsfrei)

o Fördermitglied (Jahresbeitrag 100€)

o Als Fördermitglied mit einem erhöhten Jahresbeitrag in Höhe von   € 

Ich bin: 

o Mitglied der Freiwilligen Feuerwehr Dortmund LZ 14 Syburg

o Ehrenmitglied der Freiwilligen Feuerwehr Dortmund Syburg

o Mitglied der Jugendfeuerwehr Dortmund LZ 14 Syburg

o Mitglied der Kinderfeuerwehr Dortmund LZ 14 Syburg

Mitgliedsnummer (Intern, nicht ausfüllen) 



Förderverein  

Freiwillige Feuerwehr Dortmund 

Löschzug 14 Syburg 

Postanschrift 
Förderverein FF Syburg 
Reichsmarkstraße 138 
44265 Dortmund 

1. Vorsitzende 2. Vorsitzender 3. Vorsitzender

 Kathrina Stüwe   Frank Hengstenberg   Alban Krämer-Delahaye 

E-Mail: fv@feuerwehr-syburg.de

SEPA-Lastschriftmandat 

Sind die Person, welche die Aufnahme beantragt und Kontoinhaber identisch, ist es nicht notwendig Namen- und Adressfeld auszufüllen. 

Name, Vorname: 

(Firma)

Straße + Nr.: 

PLZ. + Ort: 

E-Mail:

Bankverbindung: 

Kreditinstitut: 

IBAN: 

BIC: 

Angaben zum Zahlungsempfänger: 

Förderverein Freiwillige Feuerwehr Dortmund Löschzug 14 Syburg, Reichsmarkstraße 138, 44265 Dortmund. 

Gläubiger-ID: (wird Nachgereicht). Die SEPA-Mandatsreferenz ergibt sich aus der Mitgliedsnummer und wird 

bei Bestätigung der Mitgliedschaft mitgeteilt. 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Förderverein Freiwillige Feuerwehr Dortmund Löschzug 14 Syburg bis auf 

Widerruf, die fällig werdenden Mitgliedsbeiträge, die gemäß Beitragsordnung anfallenden Gebühren sowie auf 

ausdrückliche Weisung des Mitglieds hin verauslagte Gebühren von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Ich bin berechtigt, binnen 8 Wochen nach Belastung eine Erstattung des belasteten Betrages zu 

verlangen. Änderungen der Bankverbindung sind dem Verein unverzüglich mitzuteilen.  

Ort, Datum, Unterschrift des Vereinsmitglieds 

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers (falls vom Vereinsmitglied Abweichend) 
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