
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 

Hiermit beantrage ich 
 

Name, Vorname________________________________________________ 

Straße_______________________________________________________ 

PLZ, Wohnort__________________________________________________ 

Geburtsdatum_________________________________________________ 

Telefonnummer________________________________________________ 

E-Mail-Anschrift________________________________________________ 

die Aufnahme in den Verein 
Förderung der Freiwilligen Feuerwehr Mainz-Stadt 1849 e.V. 

Moselstraße 35, 55118 Mainz 
-------------------------------------------------------------------------------- 

 
Den fälligen Jahresbeitrag 
 

Aktive Mitglieder (incl. Familienangehöriger)   30,00 €   
 

Inaktive Mitglieder        15,00 €  

 
Familienangehörige inaktiver Mitglieder      7,50 €  

 

Aktive Mitglieder (Schüler, Azubi, Studenten)   20,00 €  
 

kann per Bankeinzug von meinem Konto eingezogen werden:   
 

Kontoinhaber:____________________________________________________________ 

IBAN (Kontonummer):__________________________________________________________ 

BIC (Bankleitzahl):____________________________________________________________ 

Name und Sitz der Bank:___________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________ 
Datum:       Unterschrift: 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
Aufgenommen durch:_____________________________________________________ 
    Datum, 1. bzw. 2. Vorsitzender 


