
Name :

Vorname :

 Geschlecht :    (  )  männlich /   (  )  weiblich

Straße :

PLZ, Ort :

Geburtsdatum :

Telefon :

E-Mail :

Die Mitgliedschaft im Verein soll zu folgen-
dem Datum beginnen:

(Der Mindest-Mitgliedsbeitrag beträgt 
20 €, Kinder / Jugendliche unter 
18 Jahren 10 € pro Jahr.)

Jährlicher Beitrag :

Ich stehe als Helfer bei 
Vereinsaktivitäten zur Verfügung:

 (  )  ja   /   (  )  nein

Ich habe Interesse, als Einsatzkraft der 
FF Okriftel beizutreten und möchte dazu weitere 
Informationen erhalten:

 (  )  ja   /   (  )  nein

Wir gratulieren unseren Mitgliedern zu be-
sonderen Anlässen. Bitte teilen sie uns, wenn 
gewünscht, Ihr Hochzeitsdatum mit:

Mit Ihrer Unterschrift erkennen Sie die Satzung der Freiwilligen Feruerwehr Okriftel 
am Main e.V. an. Auf Wunsch wird Ihnen diese Satzung zur Verfügung gestellt. Die 
von Ihnen angegebenen Daten werden mit einem EDV-System elektronisch gespei-
chert und gepflegt. Sie können Ihre persönlichen Daten
jederzeit einsehen. Bei Bedarf wenden Sie sich bitte an den Vorstand. 
Endet Ihre Mitgliedschaft, werden Ihre Daten spätestens nach 12 Monaten gelöscht. 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie über die elektronische 
Speicherung Ihrer Daten in Kenntnis gesetzt wurden. Bitte tragen Sie auch dazu bei, 
Ihre Daten immer auf dem aktuellsten Stand zu halten und teilen Sie uns
Änderungen umgehend mit.

Unterschrift des Antragstellers / ggf. Erziehungsberechtigten

Unterschrift Kontoinhaber, falls abweichend vom Antragssteller

Freiwillige Feuerwehr Okriftel am Main e.V.
Rossertstraße 9

65795 Hattersheim
Tel.: 06190 / 5314

Fax: 06190 / 933953
www.ff-okriftel.de

Bankverbindung: 
Nassauische Sparkasse (NASS DE 55)
IBAN DE29 5105 0015 0195 0084 50

Gläubiger-ID: DE36ZZZ00000387030

Aufnahmeantrag 
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied 
in die Freiwillige Feuerwehr Okriftel am Main e.V.

IBAN :

Kreditinstitut : BIC:

abweichender
Kontoinhaber:

Ort und  
Datum :

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Okriftel am Main e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr 
Okriftel am Main e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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.
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