
 Förderverein der 
Freiwilligen Feuerwehr 

Landau-Queichheim e.V. 
 

An den  
Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr 
Landau-Queichheim e.V. 
Breiter Weg 34 
76829 Landau 
 
 

Bei t r i t tserk lärung 
 

 
Ich erkläre hiermit meinen/unseren Beitritt zum Förderverein der Freiwilligen Feuer-
wehr Landau-Queichheim e.V. als förderndes Mitglied. 
 
 
…………………………………………  ……………………………………………………… 
Vorname     Nachname 
 
 
…………………………………………  ……………………………………………………… 
Geburtsdatum     ggf. Unternehmen 
 
 
…………………………………………  ……………………………………………………… 
PLZ, Ort     Straße, Nr. 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
E-Mail-Adresse (für ressourcenschonende Kommunikation) 
 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Vereinsordnungen ein-
schließlich der Beitragsordnung sowie die jeweils gültigen Beitragssätze ausdrücklich 
an. 

Das nachfolgend abgedruckte „Merkblatt Datenschutz“ (gemäß Art. 13 DSGVO) habe 
ich gelesen und zur Kenntnis genommen. 
 
 
………………………………………………  ……………………………………………… 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
  



Förderverein der Freiwilligen  Beitrags- und Spendenkonto 
Feuerwehr Landau-Queichheim e.V.  Sparkasse Südpfalz 
Breiter Weg 34, 76829 Landau  IBAN DE65 5485 0010 1700 2663 05 
Vorsitzender: ChrisKan Knieling  Gläubiger-IdenBfikaBonsnummer 
Stellvertreter: Steffen Bautze  DE11FWQ00002626822 
 
Spenden und Beiträge an den Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Landau-Queichheim e.V. sind 
nach §10b EStG und §9 Nr. 3 KStG sowie §9 Nr. 5 GewStG steuerabzugsfähig. 
Für Spenden bis zu einem Wert von € 300 reicht dem Finanzamt (seit 2021) ein Kontoauszug, darüber 
hinaus stellen wir Ihnen unaufgefordert eine Spendenqui_ung aus. 

 
E r m ä c h t i g u n g  z u r  B e i t r a g s e r h e b u n g  

a l s  S E PA - L a s t s c h r i f t  
 

 
Hiermit ermächtige ich den Verein widerruflich, die von mir nach der Satzung bzw. 
der Beitragsordnung zu entrichtenden Vereinsbeiträge bei Fälligkeit (im Februar eines 
Jahres) durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
 
Ich möchte einen Jahresbeitrag über € ……… leisten. (Der Mindestbeitrag liegt bei € 12.) 
 

IBAN    00 00 0000 0000 0000 0000 00 
 
Daten von Kontoinhaber:in, falls abweichend von den obigen Angaben: 
 
 
…………………………………………  ……………………………………………………… 
Vorname      Nachname 
 
 
…………………………………………  ……………………………………………………… 
PLZ, Ort     Straße, Nr. 
 
 
………………………………………………  ……………………………………………… 
Ort, Datum      Unterschrift Kontoinhaber:in 
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Entstehen dem Verein 
durch die Zahlungsweigerung des kontoführenden Instituts Kosten, werde ich diese 
auf Aufforderung unverzüglich erstatten. 
 

Mandatsreferenz: FV-FF-LD-Q-2023-000000 


