
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

verein@ff-bleidenstadt.de 
0171 3429978 

Freiwillige Feuerwehr Bleidenstadt 1893 e.V. 
z.Hd. Uwe Löser 
Am Schillberg 8 
65232 Taunusstein-Bleidenstadt 
 
 
 

Werden Sie förderndes Mitglied im Feuerwehrverein! 
 
Mit einer passiven Mitgliedschaft unterstützen Sie Ihre Freiwillige Feuerwehr Bleidenstadt und fördern damit den örtlichen 
Brandschutz im größten Stadtteil von Taunusstein. Durch die erzielten Mitgliedsbeiträge werden regelmäßig moderne 
feuerwehrtechnische Geräte und Sicherheitsausstattungen sowie Materialien für die Jugendfeuerwehr angeschafft. Diese 
Anschaffungen schließen oftmals Lücken zwischen tatsächlichen Bedarfen unserer Wehr und den 
Finanzierungsmöglichkeiten der Kommune. Diese kommt ihrer gesetzlichen Verpflichtung zur grundsätzlichen 
Ausstattung unserer Wehr nach, jedoch sind darüberhinausgehende Erfordernisse in Zeiten knapper öffentlicher 
Finanzmittel wiederkehrend nicht finanzierbar. 
Unterstützen Sie den Verein der Freiwilligen Feuerwehr Bleidenstadt! Unterstützung für die Helfer Ihrer Stadt. 
 
 

Beitritts-Erklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in die Freiwillige Feuerwehr Bleidenstadt als förderndes Mitglied 
 
mit einem Jahresbeitrag von € ________________ (mindestens €18,-- jährlich). 
 
Name: ___________________________________ Vorname: ___________________________________ 
 
Straße: ___________________________________ PLZ/Ort: ___________________________________ 
 
Geburtsdatum: ___________________________________ E-Mail: ___________________________________ 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Freiwillige Feuerwehr Bleidenstadt 1893 e.V. (Gläubiger ID 
DE07ZZZ00000793012) Zahlungen von meinem Konto jährlich mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Freiwillige Feuerwehr Bleidenstadt 1893 e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 
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. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 

IBAN DE_ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ 
 
bei _________________________________________________________ (BIC nicht notwendig) 
 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung der vorstehenden Daten gem. Bundesdatenschutzgesetz/DSGVO 
für Zwecke des Vereins per EDV bin ich einverstanden. 
 
 
________________                     _________________________________ 
          Datum                                       Unterschrift Mitglied/Kontoinhaber 


