
Feuerwehrverein der  

Freiwilligen Feuerwehr 
Wetzlar – Garbenheim e. V. 

 

Einsatzabteilung – Jugendfeuerwehr – Blasorchester – Alters- und Ehrenabteilung 
 

1 Vorsitzender Bankverbindungen (IBAN) Vereinsregister 
Michael Lautz            Feuerwehrverein: DE 54 51550035 0055000293 (Sparkasse Wetzlar) 1475 

Ritterkaut 11                                                    DE 73 51390000 0072585704 (Volksbank Mittelhessen) 

35583 Wetzlar                                        Blasorchester :     DE 54 51550035 0055000681 (Sparkasse Wetzlar) 
 

 Aufnahmeantrag Familie   
 
Wir stellen den Antrag, in den Feuerwehrverein der Freiwilligen Feuerwehr Wetzlar-Garben-
heim e.V. als Familie aufgenommen zu werden. Wir sind damit einverstanden, dass die 
folgenden Daten zur Vereinsverwaltung gespeichert werden. Die Daten werden vertraulich 
behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. 
 

Name:____________________ Vorname: _________________ Geburtsdatum: __________ 

Name:____________________ Vorname: _________________ Geburtsdatum: __________ 

Name:____________________ Vorname: _________________ Geburtsdatum: __________ 

Name:____________________ Vorname: _________________ Geburtsdatum: __________ 

Name:____________________ Vorname: _________________ Geburtsdatum: __________ 

Hochzeitsdatum :____________   

Anschrift:__________________________________________________________________ 

E-Mail:____________________________ Datum/Unterschrift_______________________ 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige den Feuerwehrverein der Freiwilligen Feuerwehr Wetzlar-Garbenheim e.V. 

(Gläubiger-ID DE22ZZZ00001096837) 

Zahlungen von meinem Konto, IBAN:____________________________________________ 

 

Kontoinhaber: _________________________________ mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Feuerwehrverein der Freiwilligen 

Feuerwehr Wetzlar-Garbenheim e.V. auf mein Konto 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 meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

Datum/Unterschrift     _____________________________________________  

__________________________________________________________________________ 
 
Kenntnisnahme: 
 
 
 
_______________________________              _________________________             __________________________ 
      1. Vorsitzender                               Kassenwart             Schriftführer 


