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Aufnahmeantrag 
 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Verein Feuerwehrkameradschaft der freiwilligen 
Feuerwehr Mülheim e.V. und verpflichte mich zur Zahlung der jährlichen Mitgliedsbeiträge durch 
das Bankeinzugsverfahren 
 

 
-----------------------------------------      ----------------------------------------      --------------------------------------- 

Name                                                      Vorname                                         Art der Mitgliedschaft 
 
 

-------------------------------------------------            ----------------------------------------------            -------------------------------------------- 
   PLZ Wohnort                                     Straße, Hausnummer                                   Geburtsdatum 

 
 

-------------------------------------------------             ---------------------------------------------            --------------------------------------------- 
        Ort                                                            Datum            Unterschrift 

 
Bei Jugendlichen Name und Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 
 

--------------------------------------------------             --------------------------------------------             -------------------------------------------- 
   Name                                                       Vorname                                 Unterschrift 

 
 

Ermächtigung zum Einzug von Mitgliedsbeiträgen mittels Lastschrift 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen für den 
Jahresbeitrag des Verein Feuerwehrkameradschaft der freiwilligen Feuerwehr Mülheim e.V. 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos 
 

 
-----------------------------------------         ------------------------------------          ------------------------------------- 

    Kontonummer                   Bankleitzahl                 Kreditinstitut 
 

mittels Lastschrift einzuziehen. 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht ausweist, besteht seitens des 
kontoführendes Kreditinstitutes ( s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung 

 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
genaue Anschrift 

 
 

--------------------------------------------------------------------------------               --------------------------------------------------------------------- 
Ort / Datum    Unterschrift 

 
 

Jahresbeiträge 
 

Erwachsener/Jugendlicher      9€ 
Fördernde Mitglieder mindestens             9€   oder  _____ Euro 
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