
 

 

Beitrittserklärung 
 

Der Unterzeichnete erklärt für sich bzw. für sein minderjähriges Kind den Eintritt in den oben genannten 
Verein - unter gleichzeitiger Anerkennung der Satzung. 
Die Bestimmungen des Datenschutzgesetzes werden beachtet. Ihre Daten werden nur für Zwecke Ihres 
Vereins verwendet. 

 
Neuanlage Änderung        Löschung 

 

 

Mitglied 
 
______________________________________________________________________________________ 
(Name, Vorname) 
 
______________________________________________       _____________________________________ 
(Straße, Hausnummer)                          (PLZ, Wohnort) 
                                   
_______________           ______________________           ______________________________________ 
(Geburtsdatum)                (Telefon)                                         (Email) 

 
 Aktiv         Fördermitglied               _______________________ 

          Beitrag 6 € Jh.                     Beitrag 12 € Jh.                         Eintrittsdatum 

 
______________           ______________________________________________________________            
 Datum                           Unterschrift des Mitgliedes  oder der Erziehungsberechtigten                    
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Freiwillige Feuerwehr Althegnenberg e. V., Oberdorfer Str. 8, 82278 Althegnenberg 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE41ZZZ00000275778 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 
 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, Freiwillige Feuerwehr Althegnenberg e. V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
Freiwillige Feuerwehr Althegnenberg e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: 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. 
 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
______________________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber (Name, Vorname) 
 
_________________________________________             _______________________________________ 
(Straße, Hausnummer)                      (PLZ, Wohnort) 
 
_________________________________________             _______________________________________ 
IBAN             BIC 

 
_______________________     __________________        _______________________________________ 
Ort                            Datum                                 Unterschrift des Kontoinhabers 
                                                                                                                                                      
Interner Vermerk: Daten erfasst _______________________ 


