
Vorsitzender:   Michael Reindl 
Stellv.Vorsitzender:  Heiko Kissel 
Schatzmeister:   Josef Overkamp 
Schriftführer:   Stephan Kupka 
Kontaktmöglichkeit per Mail: foerderverein@lz-hamminkeln.de 
Bankverbindung:    Niederrheinische Sparkasse RheinLippe (NISPA) BIC: WELADED1WES, IBAN: DE32 3565 0000 0001 056704 
Registernummer:  VR 6143 beim Amtsgericht Duisburg 

 

 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein Löschzug Hamminkeln e.V. als förderndes Mitglied nach § 5 
Vereinssatzung.  

Bitte in Druckschrift ausfüllen: 

 
Nachname, Vorname (bei juristischen Personen: Firmenname, Nachname (gesetzlicher Vertreter), Vorname (gesetzlicher 
Vertreter))  
 
 

 
Straße Haus-Nr. 
 
 
 

PLZ   Wohnort      Geburtsdatum 
 
 

eMail        Telefon 
 
 
Ich zahle  □ 18€ als jährlichen Mitgliedsbeitrag.  
 

□ ____________ € als jährlichen freiwilligen Mitgliedsbeitrag 
(jedoch mind. den derzeit gültigen Beitrag gem. Beschluss der Mitgliederversammlung, derzeit 18€) 

   
Ich stimme der elektronischen Verarbeitung meiner persönlichen Daten für Zwecke der Mitgliederverwaltung zu. 
Dabei erfolgt die elektronische Verarbeitung nach Maßgabe der Datenschutzerklärung des Vereins unter 
Beachtung der gesetzlichen Vorschriften. Gleichzeitig bin ich einverstanden, dass mein Vor- und Nachname allen 
Vereinsmitgliedern bekannt gemacht wird. Auch darf meine E-Mail-Adresse genutzt werden, um ein vereinsinternes 
Nachrichtensystem zu betreiben. Schließlich dürfen Fotos, die im Rahmen von Veranstaltungen mit Bezug zur 
Feuerwehr aufgenommen werden, ohne Einschränkung verwendet, insb. veröffentlicht werden.  

SEPA-Lastschriftmandat einer wiederkehrenden Lastschrift 
Förderverein Löschzug Hamminkeln e.V. 
Kerschenkamp 21, 46499 Hamminkeln 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE06ZZZ00002498193 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein Löschzug Hamminkeln e.V. Zahlung des Mitgliedsbeitrages von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, Lastschriften, die vom Förderverein 
Löschzug Hamminkeln e.V. auf mein Konto gezogen werden, einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Dabei gelten die Bedingungen, die mit meinem Kreditinstitut vereinbart sind.  
 
 
 
Kreditinstitut (Name)        BIC 
 
 

DE __ __ │ __ __ __ __ │ __ __ __ __ │ __ __ __ __ │__ __ __ __ │__ __  
IBAN 
 
 
___________________________________  _____________________________________________ 
Ort,Datum     Unterschrift 


