
 

 

Im Notfall für 
Sie da: 

 

1 1 2  

 
Freiwillige Feuerwehr 
S c h i l l i n g s f ü r s t  

 

seit 

1873 

 
 
Post-Anschrift: 
Feuerwehr 
Schillingsfürst 
Anton Roth Weg 9 
91583 Schillingsfürst 
 
 
Gerätehaus: 
Feuerwehr 
Schillingsfürst 
Robert Dinzl Weg 2 
91583 Schillingsfürst 
 
 
Kommandant: 
Stefan Sterner 
Hohe Straße 11 
91583 Schillingsfürst 
Tel. 0170/9920728 
Mail: 
stefan.sterner@feuerwehr-
schillingsfuerst.de 
 
 

Vorsitzender: 
Dieter Jakoby 
Am Bahnhof 16 
91583 Schillingsfürst 
Tel. 0171/4346166 
Mail: 
dieter.jakoby@feuerwehr-
schillingsfuerst.de 
 
 
Bankverbindung: 
IBAN: 
DE08765518600007038318 
Sparkasse Rothenburg 

 
 
Gläubiger-ID: 
DE79ZZZ00001937868 
 
 
Vereinsregister: 
Ansbach Nr. 200705 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

w w w . f e u e r w e h r - s c h i l l i n g s f u e r s t . d e  

A u f n a h m e a n t r a g  
 
 
 
An die  
Freiwillige Feuerwehr Schillingsfürst e.V. 
Robert Dinzl Weg 2 
91583 Schillingsfürst 
 
 
 
Ich bitte um Aufnahme als förderndes Mitglied in die Freiwillige Feuerwehr 
Schillingsfürst e.V. 
 
Name:  Vorname:  

    
Straße/Nr.:  Wohnort:  

    
Telefon:  E-Mail:  

    
Geburtstag:  Beruf:  

 
Hiermit erkläre ich mich bereit einen jährlichen Betrag in Höhe 
 
von 30,00 € oder abweichend       _____________________€ 
 
als freiwilligen Mitgliedsbeitrag von meinem nachfolgenden genannten Konto 
einziehen zu lassen. 
 
Außerdem willige ich ein, dass die Freiwillige Feuerwehr Schillingsfürst 
erforderlichen Umfang Daten, die sich aus diesem Antrag oder künftigen 
Erhebungen ergeben, in gemeinsamen Datensammlungen führen und zur 
ordnungsgemäßen Durchführung der allgemeinen 
Verwaltungsangelegenheiten weiterverarbeiten darf. Die nachfolgende 
Unterschrift gilt auch als Einwilligungserklärung nach den 
datenschutzrechtlichen Bestimmungen. 
 

    

Ort, Datum  Unterschrift  
    
    
Aufnahme bestätigt am  Unterschrift Vorstand  

 
 
Einzugsermächtigung: 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den oben genannten Betrag jährlich zu 
Lasten des nachfolgenden Kontos einzuziehen. 
 
IBAN:  BIC  

    
Kontoinhaber:  Bank:  
    

   
Ort, Datum  Unterschrift 
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