
 
 
 

 
 

Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in der FF Isernhagen, Ortsfeuerwehr Altwarmbüchen 
in eine der folgenden Abteilungen:  Einsatzabteilung   Jugendabteilung 
         (Alter 16 - 67)           (Alter 10 - 18) 
      Kinderabteilung   Fördernde Abteilung 
         (Alter 6-12)       (ohne Altersbeschränkung) 

      
Persönliche Daten  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        Zustimmung erforderlich: Ich Stimme zu, dass die Feuerwehr Isernhagen -Ortsfeuerwehr Altwarmbüchen 
        meine personenbezogenen Daten im Sinne des Zweckes der Ortsfeuerwehr und des Vereinszweck und im            

Rahmen der Mitgliederverwaltung verarbeitet und verwendet. (http://www.feuerwehr-altwarmbuechen.de/datenschutzerklaerung/) 
  
 
____________________  ____________________  ____________________ 
Ort, Datum   Unterschrift Mitglied   Unterschrift Erziehungsberechtigter  
 
 
*Jahresbeitrag: ________€ 
 
Angaben für die Beitragszahlung im Lastschriftverfahren 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Der Jahresbeitrag richtet sich nach den Mindestbeitragssatz, derzeit für Aktive 5€, für Fördernde 20 € und 0€ 
für Kinder und Jugendfeuerwehr. Bei nicht Eintragung erfolgt eine Erhebung in Höhe der Mindestbeitrags-
forderung. Höhere Beträge nach eigenem Ermessen und jährliche Korrektur sind möglich. 

 Freiwillige Feuerwehr Isernhagen 

Feuerwehr Altwarmbüchen 
Bernhard-Rehkopf-Straße 6 

30916 Isernhagen 
Telefon: 0511 - 22060930 

web: http://www.feuerwehr-altwarmbuechen.de 

 
Name:  ____________________________  Vorname: _____________________________ 
 
Straße, Hausnummer, Wohnort: ________________________________________________ 
 
Geburtstag: ____________________ 
 
Telefon, Mobil: _________________________   E-Mail: _________________________ 
 
         Ich war Mitglied bei einer anderen Feuerwehr 
 
Bescheinigungen oder Nachweise über bereits abgelegte feuerwehrtechnische Lehrgänge sowie frühere bzw. 
noch bestehende Mitgliedschaften bei einer anderen Feuerwehr, wenn möglich in Kopie diesem Antrag 
..beifügen. 

Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag bis auf Widerruf im Lastschriftverfahren von meinem 
Konto abgebucht wird. 
 
Bank    : ____________________________________ 
 
IBAN  : ____________________________________   
 
BIC    : ____________________________________ 
 
____________________________________   __________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des Kontobevollmächtigten 


