
 

 

Freiwillige Feuerwehr Okriftel am Main e.V. 
Aufnahmeantrag 

 

Rossertstraße 9 • 65795 Hattersheim • Tel: 06190 / 5314 • Fax: 06190 / 933953 • www.ff-okriftel.de 
Bankverbindung: Nassauische Sparkasse Kto. 195008450 BLZ 51050015 

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied in die Freiwillige Feuerwehr Okriftel am Main e.V. 

Name: 
 
 

 Vorname: 
 

Geschlecht: [  ] männlich / [  ] weiblich  Geburtsdatum: 
 
 

Straße: 
 
 

 PLZ, Ort: 
 

Telefon: 
 
 

 E-Mail: 
 

 

Die Mitgliedschaft im Verein soll zu folgendem Datum beginnen: 
 
 

 

Der Mindest-Mitgliedsbeitrag beträgt  12€, für Kinder 
und Jugendliche unter 18 Jahren 6€ pro Jahr. 

Jährlicher 
Beitrag: 

 

 

Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Okriftel am Main e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden 
Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten des u.a. Girokontos durch Lastschrift einzuziehen: 

Kontonummer: 
 
 

 BLZ: 
 

Bankname: 
 
 

  
 

abweichender 
Kontoinhaber: 

  
Datum und 
Unterschrift: 

 

 

Wir gratulieren unseren Mitgliedern zu besonderen Anlässen. Bitte 
teilen Sie uns daher, wenn gewünscht, Ihr Hochzeitsdatum mit: 

 

Ich stehe als Helfer bei Vereinsaktivitäten zur Verfügung: [  ] Ja / [  ] Nein 

Ich habe Interesse, als Einsatzkraft der Freiwilligen Feuerwehr Okriftel 
beizutreten, und möchte dazu weitere Informationen erhalten: 

[  ] Ja / [  ] Nein 

 

Mit Ihrer Unterschrift erkennen Sie die Satzung der Freiwilligen Feuerwehr Okriftel am Main e.V. an. Auf 
Wunsch wird Ihnen diese Satzung zur Verfügung gestellt. Die von Ihnen angegebenen Daten werden mit 
einem EDV-System elektronisch gespeichert und gepflegt. Sie können Ihre persönlichen Daten jederzeit 
einsehen. Bei Bedarf wenden Sie sich bitte an den Vorstand. Endet Ihre Mitgliedschaft, werden Ihre Daten 
spätestens nach 12 Monaten gelöscht. Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, daß Sie über die elektronische 
Speicherung Ihrer Daten in Kenntnis gesetzt wurden. Bitte tragen Sie auch dazu bei, Ihre Daten immer auf 
dem aktuellsten Stand zu halten und teilen Sie uns Änderungen umgehend mit. 

 

Ort, Datum und Unterschift des Antragstellers 
 
 

ggf. Ort, Datum und Unterschift des 
Erziehungsberechtigten 

 
 

 


