
    

Freiwillige Feuerwehr Berg 1894 e.V. 
Hauptstraße 8, 94526 Metten - Berg 

Freiwillige Feuerwehr Berg 1894 e.V. 
 

Aufnahmeantrag (Befüllung bitte in Druckbuchstaben) –  

Stand 12.09.2018 – Version 1.0 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
Vorname ____________________________  Geb.-Datum __________________________ 
 
Name  ____________________________  Telefon  __________________________ 
 
Straße/Nr. ____________________________  Mobil  __________________________ 
 
PLZ/Ort  ____________________________  email  __________________________ 
 
Der Unterzeichnende erklärt hiermit seinen Beitritt zur Freiwilligen Feuerwehr Berg 1984 e.V. . 
 
Mitgliedsnr.  ________  (wird nachgetragen)  

 

 Aktiver Dienst (Der Mitgliedsbeitrag beträgt 6€ pro Jahr.) 
Mitglieder der Jugendfeuerwehr sind bis zum vollendeten 18.Lebensjahr beitragsfrei. 

 Förderndes Mitglied (Die Beitrag für Fördernde Mitglieder beträgt 25€ pro Jahr.) 
Der Aufnahmebeitrag für Fördernde Mitglieder ergibt sich durch: Alter mal 1€ 

 
 
_______________________________________   ________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
       _________________________________________ 
       Unterschrift des Erziehungsberechtigte/r 
 
 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig am Jahresanfang. 
 
Zahlungsempfänger:     Freiwillige Feuerwehr Berg 1894 e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE08FFW00000466104 
Mandatsreferenz:     Mitgliedsnummer des Mitglieds 
 
Einzugsermächtigung:  
Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Berg 1894 e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
 
SEPA-Lastschriftsmandat:  
Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Berg 1894 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwillige Feuerwehr Berg 1894 e.V. 
auf mein Konto gezogene 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. 
 
Vorname und Nachname des Kontoinhabers*:          ____________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort *:            ____________________________________________ 
 
IBAN:       DE   ____________________________________________ 
 

BIC: ____________________________________________ 
 
 
_______________________________________   _________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
* Falls abweichend vom obigen Mitglied 


