
Hinweis: Alle Angaben werden unter Beachtung der Datenschutzgrundverordnung elektronisch verarbeitet. 

Landesfeuerwehrverband Saarland e.V. 
St. Barbara Str. 9, 66299 Friedrichsthal 

Beitrittserklärung 

Ich/wir erkläre/n ab ___ . ___ . ______ meinen/unseren Beitritt zum 

Landesfeuerwehrverband Saarland e.V. 

als Mitglied nach § 4 Absatz 2 der Satzung des LFV Saarland e.V. und erkenne/n diese als für 
mich/uns verbindlich an.  

� natürliche Person: � juristische Person/ Firma: 
Name: Name: 

Vorname: gesetzl.Vertreter: 

Geb.- Datum: 

PLZ, Wohnort PLZ, Wohnort 

Straße, Nr.: Straße, Nr.:

E-Mail: E-Mail:

Tel.Nr. Tel.Nr. 

Ich/wir zahle/n einen jährlichen Beitrag in Höhe von  ____________________ € (mindestens 6 €) 

__________________________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 

SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie, fällige Zahlungen von meinem/unserem Konto 

Name der Bank: 

IBAN: 

SWIFT-BIC: 

evtl. abweichende/r Kontoinhaber/in 

per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir meine/unsere Bank an, die von Ihnen gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Vor dem Einzug der ersten SEPA-Basis-Lastschrift wird die Mandatsreferenz und Ihre Gläubiger-
Identifikationsnummer mitgeteilt. 

__________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                        Unterschrift 

Telefon:  06897 9361240 
E-Mail:  mail@lfv-saarland.de 

Bankverbindung: 
Sparkasse Saarbrücken 
IBAN: DE66 5905 0101 0099 1371 01 
SWIFT-BIC: SAKSDE55XXX 
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