
Freiwillige Feuerwehren der 

Gemeinde Bovenau 

- Ortsfeuerwehr Bovenau – 

 

Antrag auf Aufnahme als Förderndes Mitglied 

Ich möchte die Arbeit der Freiwilligen Feuerwehr Bovenau durch regelmäßige 

Zahlung eines Förderbeitrages unterstützen. 

 

Name: _________________________  Vorname:  _____________________________ 

Anschrift: PLZ: _________  Ort:  __________________________________ 

  Straße und Hausnr.:  _________________________________________ 

Tel.:*  _________________  mobil:*  _________________   e-mail:*  __________________ 

*) freiwillige Angaben 

Mein Förderbeitrag beträgt:  ______  € / Jahr (bitte gewünschten Betrag eintragen) 

 

Mein Förderbeitrag soll (bitte ankreuzen) 

□ der Kameradschaftspflege dienen   

z.B. Unterstützung gemeinschaftlicher Unternehmungen der aktiven und ehemals aktiven Kameradinnen und 

Kameraden  (Spende an die Kameradschaftskasse) 

Förderbeiträge für diesen Zweck sind nicht steuerlich absetzbar. 

Wir bitten um Barzahlung i.R. der jährlichen Sammelaktion im Januar oder um  

Überweisung an die Freiwillige Feuerwehr Bovenau, Konto 

IBAN  DE33 2169 0020 0003 6036 79 

BIC GENODEF 1 SLW 

VR Bank Schleswig-Mittelholstein e.G. 

□ der Förderung des Brandschutzes dienen  

z.B. Beschaffung von Bekleidung oder Ausrüstungsgegenständen (Spende an die Gemeinde) 

Förderbeiträge für diesen Zweck sind steuerlich absetzbar; eine Spendenbescheinigung kann bei Bedarf vom 

Träger der Feuerwehr erstellt werden. 

Wir bitten um Überweisung an die Gemeinde Bovenau (Zweck „Spende Freiwillige Feuerwehr Bovenau“)  

auf das Konto 

IBAN:  DE66 2146 3603 0005 0300 13 

BIC:  GENODEF1NTO (Volks-Raiffeisenbank im Kr. Rendsburg, Osterrönfeld) 

Verwendungszweck: K2: 02-12600-4488000 

oder Erteilung des anliegenden Sepa-Lastschrift-Mandats  



Die Fördermitgliedschaft begründet keine Mitgliedschaft in der freiwilligen Feuerwehr i.S. des § 9 des 

Brandschutzgesetzes des Landes Schleswig-Holstein. Sie beginnt mit dem unten stehenden Datum und kann 

jederzeit frist- und formlos beendet werden. 

 

______________________          _____________________________________ 

            Ort, Datum   Unterschrift d. Antragstellerin / Antragstellers 


