
 

  
     Förderverein FFW Butzbach, Römerstraße 24, 35510 Butzbach 
 
 

Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr der Kernstadt 
Butzbach  e. V. 

 
Beitrittserklärung 

 
Ich möchte förderndes Mitglied des Fördervereines der Freiwilligen Feuerwehr 
Butzbach e. V. werden. Durch meinen Beitritt unterstütze ich die Sicherstellung des 
Brandschutzes in der Kernstadt der Stadt Butzbach. 
 
Insbesondere bin ich als förderndes Mitglied bereit, die Feuerwehr sowohl finanziell 
durch das Entrichten eines Jahresbeitrages, als auch persönlich, bei der Erledigung 
eventuell auftretender Aufgaben wie z. B. Feste, zu unterstützen. Das fördernde 
Mitglied ist berechtigt, an allen Veranstaltungen des Fördervereins teilzunehmen. 
 
Hiermit beantrage ich, 
 
 
Nachname, Vorname      Geburtsdatum 
 
 
Vollständige Adresse 
 
 
Telefon        E-Mail Adresse 
 
die Mitgliedschaft beim Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr der Kernstadt 
Butzbach e.V. 
 
 
_______________________________  ___________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 

 
 

Bitte die Einzugsermächtigung auf der Rückseite ausfüllen! 

 

Geschäftsstelle:  Römerstraße 24 
   35510 Butzbach 
   (0160) 90258298 
 
Bankverbindung:  Volksbank Butzbach 
   Konto 278980 
   BLZ 518 614 03 
 
Online:   www.ff-butzbach.de 
E-Mail:   sohnste@aol.com 



Einzugsermächtigung 
 

 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr der Kernstadt 
Butzbach e.V. einen Jahresbeitrag von 12,-- € bis auf Widerruf von dem unten 
genannten Konto im Lastschriftverfahren abzubuchen. 
 
Zusätzlich spende ich jährlich ________€. Der Betrag wird mit dem Förderbeitrag 
eingezogen. 
 
Zusätzlich spende ich einmalig _______€. Der Betrag wird mit dem Förderbeitrag 
eingezogen. 

 
 

Name des Kontoinhabers (falls abweichend):   
 
Name des Kreditinstituts:    
 
Bankleitzahl:    
 
Kontonummer:   
 
 
 
Ort, Datum       Unterschrift des Kontoinhabers 
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