
 

Ortsbrandmeister Andreas Ziegler  

Alte Bergstr. 9  
31089 Duingen OT Coppengrave 
Tel: 05185/602520 

Mail: Andreas.Ziegler@feuerwehr-coppengrave.de 

http://www.feuerwehr-coppengrave.de 

__________________________________________________________________________ 

 

Antrag auf Mitgliedschaft (bitte auch zusätzlich das Formblatt Lastschrifteinzug ausfüllen!) 

 

Ich bitte um die Aufnahme in (bitte ankreuzen): 

 

den Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Coppengrave als  

förderndes Mitglied, Mindestbeitrag 31,- € jährlich. 

 

die Freiwillige oder Jugendfeuerwehr Coppengrave, als aktives Mitglied und bin automatisch Mitglied im 

Förderverein. Mein Mindestbeitrag beträgt 16,- € jährlich (Jugendfeuerwehr 0,- €) und wird vom Förder-

verein eingezogen.    

 

 

Name: _______________________________ Vorname: _______________________________ 

 

Adresse: _____________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: ________________________Geburtsort: _______________________________ 

 

Telefon: _______________________________ Mobil: _________________________________ 

 

Mailadresse: __________________________________________________________________ 

 

Familienstand: _____________________ Datum der Eheschließung: _______________________ 

 

Beruf: _______________________________ Führerscheinklassen: _______________________ 

 

 

Ich war bereits Mitglied einer Freiwilligen Feuerwehr oder Werksfeuerwehr in  

 

Ortschaft/Stadt: ______________________________________________________________ 

 

vom: ________________________ bis _______________________. 

  

Letzter Dienstgrad: ____________________________________________________________ 

 

Letzte Dienststellung: __________________________________________________________ 

  

Auszeichnungen: _______________________________________________________________  

 

Alle Lehrgangsbescheinigungen bitte als Kopie anheften!  

 

 

____________________________________________________________________________ 

           (Ort)                  (Datum)    (Unterschrift)  

 

mailto:Andreas.Ziegler@feuerwehr-coppengrave.de
http://www.feuerwehr-coppengrave.de/


 

Ortsbrandmeister Andreas Ziegler 

Alte Bergstr. 9 

31089 Duingen OT Coppengrave 

Tel: 05185/602520 

Mail: Andreas.Ziegler@feuerwehr-coppengrave.de 

http://www.feuerwehr-coppengrave.de 

________________________________________________________________________ 

Einzugsermächtigung: 
 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Coppengrave, bis 

auf Widerruf, zum Einzug von Lastschriften von meinem nachfolgend genannten 

Bankkonto: 

 
Name des Kontoinhabers: _____________________________________________. 

 

Vorname des Kontoinhabers: ___________________________________________. 

 

Anschrift des Kontoinhabers: __________________________________________. 

 

IBAN des Kontoinhabers: _____________________________________________. 

  

BIC des Kontoinhabers: _______________________________________________. 

  

Kreditinstitut des Kontoinhabers: _______________________________________. 

 

Jahresbeitrag des Kontoinhabers (bitte ankreuzen, Schüler sind beitragsfrei, sollten 

aber, soweit vorhanden, die Kontodaten entsprechend eintragen!) 

 

aktive Feuerwehrmitglieder und ehemalig aktive Mitglieder  16,00 € 

 

für fördernde Mitglieder, die nie aktiv tätig waren.  31,00 € 

 

Ich ermächtige den Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Coppengrave, die von mir 

zu entrichtende Zahlung des Jahresbeitrages bei Fälligkeit von meinem Konto einzuziehen. 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden 

im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.  

 

 

 

________________________________________________________________ 

          (Ort)                (Datum)       (Unterschrift des Kontoinhabers) 
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