
 
 

www.feuerwehr-schotten.de 
 

 

Gefahrenabwehrzentrum 
Freiwillige Feuerwehr Schotten 
Parkstraße 19 
63679 Schotten 
Tel.: 06044/66-90 

1. Vorsitzender 
Dr. Thomas Schlörb 
Vogelsbergstraße 26 
63679 Schotten 
Tel.: 06044/951215 

2. Vorsitzender 
Rouven Keil 
Otto-Müller-Str. 11 
63679 Schotten 
Tel.: 06044/8804 

Rechner 
Mario Deckenbach 
Vogelsbergstraße 195b 
63679 Schotten 
Tel.: 06044/9666710 

Schriftführer 
Thomas Kromm 
Rosenweg 1 
63679 Schotten 
Tel.: 06044/964474 

 

Beitrittserklärung 

 
Name:   _____________________________  Vorname:  _____________________________ 
 
Straße:  _____________________________  Ort:   _____________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________________  Telefon: _____________________________ 
 
Mobil:  _______________________  eMail:  _____________________________ 
 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Freiwilligen Feuerwehr Schotten 
 

 als aktives Mitglied in der Einsatzabteilung ; Jahresbeitrag  15,-€ 

 als passives förderndes Mitglied im Verein Freiwillige Feuerwehr Schotten e.V. ; Jahresbeitrag  20,-€ 

  ich möchte freiwillig einen höheren Mitgliedsbeitrag zahlen: ______ € 
 

(bitte ankreuzen) 

 
 
Gleichzeitig ermächtige ich die Freiwillige Feuerwehr Schotten e.V. den von mir oben angegebenen jährlichen 
Mitgliedsbeitrag jeweils am 10. Februar im SEPA Lastschriftverfahren von meinem nachstehenden Konto abzubuchen: 

 
 
Kontoinhaber:  _______________________________  Institut:  _____________________________ 
 
IBAN:  _______________________________________  BIC:  _____________________________ 
 
Gläubiger-ID Freiwillige Feuerwehr der Stadt Schotten e.V.: DE18FFW00000430810 
 
Die Mandatsreferenz eines Mitglieds entspricht der Mitgliedsnummer. Ebenfalls erkläre ich mich einverstanden, dass 
meine Daten zu internen Zwecken elektronisch gespeichert werden. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. 
Eine Löschung der Daten kann jederzeit schriftlich bei dem 1. Vorsitzenden beantragt werden. 

 

_______________________________   ____________________________________ 
Ort und Datum       Unterschrift 

 

 

Bearbeitungsvermerk intern: 

Aufgenommen am: _____________          Mitglieds-Nr.: _____________          Mandatsreferenz: _____________ 


