
   

 

 

        1. Vorsitzender 
Kai Regendorp 

Brinkmannsweg 30a 
27777 Bookholzberg 

 
2. Vorsitzende  

Jessica Lampe 
Zum Dreieck 12 

27777 Bookholzberg 

Förderverein der Freiwilligen  
Feuerwehr Bookholzberg 

An der Bahn 16 
27777 Bookholzberg 

Tel. 04223/3069 
info@fdff-bookholzberg.de 

Bankverbindung: 
Landessparkasse zu Oldenburg 

DE98 2805 0100 0095 4173 82 
BIC SLZODE22XXX 

 
Vereinigte Volksbank 

DE56 2806 2249 0009 5869 00 
BIC GENODEF1HUD  

Förderverein der 

Freiwilligen Feuerwehr  

Bookholzberg 

Beitrittserklärung  

 
Hiermit trete ich dem Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Bookholzberg als 

förderndes Mitglied bei. 

 

Name: Vorname: 

Geburtsdatum: Telefon: 

Straße und Hausnummer: PLZ und Ort: 

E-Mail: Stempel: 

Die Mitgliedschaft gilt jeweils für ein Kalenderjahr und verlängert sich automatisch um ein Jahr, wenn sie nicht 3 Monate vor 
Beginn des neuen Kalenderjahres schriftlich gekündigt worden ist. Ich erkläre mich zur Zahlung des für mich geltenden 
Jahresbeitrags bereit. Die Gültigkeit der Satzung des oben genannten Vereins erkenne ich in vollem Umfang an. Sie kann mir 
auf Verlangen ausgehändigt werden.  
 

Der Jahresmitgliedsbeitrag für fördernde Mitglieder bemisst sich nach der aktuellen Beitragsordnung. 
 

• fördernde Mitglieder: 20,00 €    • fördernde Familien:  50,00 €  

• fördernde Eltern Jugendfeuerwehr: 40,00 €  • fördernde juristische Personen: 100,00 € 

• freiwilliger höherer Beitrag: _____________€ 

 

Wir freuen uns über jedes Mitglied und jede Spende! 

 
Ort __________________  Datum: _________  Unterschrift:__________________________  

 
SEPA-Lastschriftmandat Mandatsreferenz 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Bookholzberg, Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 
Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Bookholzberg auf mein Konto gezogene Lastschrift 
einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 
Datenschutzhinweis:  
Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung Ihrer 
Mitgliedschaft vom Verein erfasst bzw. verarbeitet. Mit der Speicherung meiner Daten ausschließlich zu 
satzungsgemäßen Aufgaben bin ich einverstanden. Von der Satzung habe ich Kenntnis genommen und erkenne 
sie bei Aufnahme verbindlich an. 

  

Kontoinhaber:                                                                   Kreditinstitut:  

IBAN: BIC: 

DE   

 
Ort: __________________  Datum: _________  Unterschrift:__________________________  
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