
Antrag auf Mitgliedschaft 
 

Fire&Rescue Ice Warriors e.V. 

vorstand@ice-warriors.de 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt unter Anerkennung der gültigen Satzung und Ordnungen 

Name  Vorname  
Straße  PLZ und Ort  

Geburtsdatum  E-Mail  
Telefon  Mobil  

 

o Aktiv         100€ 
o Passiv         50€ 

 

Die Satzung und Ordnungen finden sie unter www.ice-warriors.de 

Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Datum der Unterschrift des Antrages 

 (Nach Genehmigung des Vorstandes) 

 

 

__________________       _____________________________ 

Datum         Unterschrift Mitglied 

 

Der Beitrag wird jährlich zum 01.11 abgebucht. Ein Austritt ist nur am Ende des Geschäftsjahres (31.10) 
möglich und muss bis zum 30.09 des Jahres schriftlich erklärt werden. 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Hiermit ermächtige ich den Fire&Rescue Ice Warriors e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Fire&Rescue Ice Warriors e.V. auf mein Konto 
gezogene Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Belastenden Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen 

Kreditinstitut  Kontoinhaber  
IBAN  BIC  

 

 

 

_________________________________   ________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 

mailto:vorstand@ice-warriors.de
http://www.ice-warriors.de/

