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An den Vorstand des Fördervereins      Datum 
Freiwillige Feuerwehr Quedlinburg, 
Standort Schillerstraße e. V.                                                                                         
 
 

Aufnahmeantrag 
in den 

„Förderverein Freiwillige Feuerwehr Quedlinburg, 
Standort Schillerstraße e. V.“ 

VR-Nr. AG Stendal: 4491       

 
Hiermit beantrage ich unter Anerkennung der Vereinssatzung und der Beitragsordnung des 
„Fördervereins der Freiwilligen Feuerwehr Quedlinburg, Standort Schillerstraße e. V.“ 
 
Für natürliche Personen: 

 
Familienname:____________________  Geburtsname: ____________________ 
 
Vorname/n: ____________________  Geburtstag: ____________________ 
 
Wohnort: ____________________  Straße/ Nr.: ____________________ 
 
Telefon*: ____________________  Email*: ____________________ 
 
* Freiwillige Angaben. Anmerkung: Um die Vereinsausgaben zu minimieren, wird der Versand von 
Informationen in elektronischer Form per Email dem des Postweges vorgezogen. 

 

Für juristische Personen: 

 
Unternehmen (Firma, Anschrift), 
Vereine, Verbände (Name, Status), 
Gebietskörperschaften (Name): 
_________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Unternehmensvertreter (Name, Telefon, Email), 
Vertreter des Vereins, 
Name des Bürgermeisters: 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
VR-Nr.: 

__________________________________________________________ 
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ab _____________ 
 
 
O ordentliches Mitglied  mit einem Jahresbeitrag entsprechend Beitragsordnung  
 
O förderndes Mitglied  mit einem Jahresbeitrag entsprechend Beitragsordnung 
 
 
des  Fördervereins  der Freiwilligen Feuerwehr Quedlinburg, Standort Schillerstraße e. V. 
zu werden. 
 
 
Ich werde den monatlichen Beitrag ab dem Beitrittsmonat bis zum Jahresende i. H. v. 
_________ € in einer Summe zahlen (bei Eintritt im laufenden Jahr). 
 
 
Die Zahlung des Jahresbeitrages ist 
 

a) in bar beim Schatzmeister*, Herrn Tino Schmidt, 
 

b) per Überweisung unter 
 

Kreditinstitut:  Harzsparkasse    
 
BIC:   NOLADE21HRZ 
 
IBAN:   DE63 8105 2000 0901 0459 18 
 

oder 
 

c) mit Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats auch automatisch per Bankeinzug 
möglich (Formular). 

 
* Bei Verhinderung des Schatzmeisters ist die Barzahlung an ein Vorstandsmitglied zu entrichten. 

 
Zum Jahresende bitte ich um eine Zuwendungsbestätigung zur Vorlage beim Finanzamt: 
(gem. § 50 (2) Nr. 2 EStDV 2000 erst notwendig ab einem Betrag von 200 €) 
 

O Ja    O Nein 
 
 
 
______________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 
Mitglied bzw. ggf. gesetzliche(r) Vertreter 
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Regelungen für minderjährige Mitglieder und ihre/n gesetzlichen Vertreter - 

Selbstschuldnerische Bürgschaft: 
 
Der/ die gesetzliche(n) Vertreter minderjähriger Mitglieder haften gem. § 5 Abs. 1 S. 2 
Beitragsordnung und bürgen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres für verspätete bzw. 
ausbleibende Beiträge des Mitgliedes dieses Fördervereins. Mit Unterschrift der/ des 
gesetzliche(n) Vertreters des minderjährigen Mitgliedes wird die selbstschuldnerische 
Bürgschaft zwischen dem/ der Unterzeichnenden und dem Förderverein Freiwillige 
Feuerwehr Quedlinburg, Standort Schillerstraße e. V. vereinbart. Bei Zahlungsverzug des 
minderjährigen Mitgliedes hat der Verein die Möglichkeit, gegen den/ die gesetzliche(n) 
Vertreter vorzugehen. 
 
 
______________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 
gesetzliche(r) Vertreter* 
 
* Bei getrennt lebenden Elternteilen bitte Sorgerechtserklärung in Kopie diesem Aufnahmeantrag beifügen. 
 
 
 
 
 

 
 

Datenschutzrechtlicher Hinweis/ Regelung: 
 
Das beitretende Mitglied ist mit der Speicherung und Verarbeitung der angegebenen 
personenbezogenen Daten für Vereinszwecke durch den Förderverein einverstanden. Die 
jeweils gültigen Datenschutzbestimmungen werden beachtet. Personenbezogene Daten 
werden in keinem Fall vom „Förderverein Freiwillige Feuerwehr Quedlinburg, Standort 
Schillerstraße e. V.“ an Dritte weitergegeben. Sollten Änderungen der hier angegebenen 
personenbezogenen Daten des Mitgliedes auftreten, wird das Mitglied angehalten, diese 
dem Förderverein binnen vier Wochen in schriftlicher oder elektronischer Form mitzuteilen. 
Für Folgen, die sich aus der Nichtmitteilung ergeben, haftet das Mitglied 
alleinverantwortlich. 
 
Ich habe die datenschutzrechtlichen Hinweise zur Kenntnis genommen und erkenne die 
Regelungen an. 
 
___________________   _______________________________  
Datum, Ort und Unterschrift   Datum, Ort und Unterschrift  
Mitglied     gesetzliche(r) Vertreter 



 
 

Seite 4 von 4 
 

 
 

FÖRDERVEREIN FREIWILLIGE FEUERWEHR QUEDLINBURG, STANDORT SCHILLERSTRAßE E. V., 
SCHILLERSTRAßE 4, 06484 QUEDLINBURG 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE30ZZZ00001904606 
 
Mandatsreferenz   _____________________ (vom Verein einzutragen) 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige hiermit den Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Quedlinburg, Standort 
Schillerstraße e. V., den satzungsmäßig vereinbarten jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem 
Konto zum 31.01. für das laufende Jahr der Mitgliedschaft mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr 
Quedlinburg, Standort Schillerstraße e. V. 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 dem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 
____________________________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
____________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 
 
____________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort 
 
___________________________________   

Kreditinstitut 
 
__ __ __ __ __ __ __ __    __ __ __ 

BIC 
 
D E __ __    __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ 

IBAN 
 
 
 
 
_________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 
 


