
Familienmitgliedschaft ____ Personen
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BEITRITTSERKLÄRUNG

Ich erkläre meinen Eintritt in die Freiwillige Feuerwehr Michelau i.OFr. e.V. als

aktives Mitglied (s. Art. 6 f. BayFwG)

förderndes Mitglied

Standardbeitrag besonderer Beitrag: __________ EUR pro Jahr

I. Persönliche Daten 

Firma: _________________________________________________________________

Vorname: _______________________ Name: ________________________________

Straße: _______________________________________________ Nr. _____________

Postleizahl: _______________ Ort: _________________________________________

Geburtsdatum: ____________________ Telefon: ______________________________

E-Mail: ________________________________________________________________

II. SEPA-Lastschriftmandat

_________________________ ______________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Beitretenden

_________________________ ______________________________________
Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber(s) (falls abweichend) 

_________________________ ______________________________________
Ort, Datum bei Minderjährigen / Firmen:

Unterschrift(en) des/der gesetzlichen Vertreter(s)

Interne Bearbeitungsvermerke

Kopie Gemeinde Michelau i.OFr.

erl. von ________________________

am ____.____.________

EDV-Erfassung

Eintrittsdatum ____.____.________

aktiv ab ____.____.________

Mitgliederkartei 
____.____.________

erl. von: ____________________

Vereinsabrechnung
____.____.________

erl. von: ____________________

Kenntnisnahme / Bearbeitung

Vorstand

__________________________

Kommandant

__________________________

Jugendwart

__________________________

Kleiderkammer

__________________________

Pers. Schutzausrüstung /
Dienstkleidung erhalten

__________________________

Löschung

am ____.____.________

wegen: ________________________

______________________________

Mitgliederkartei 
____.____.________

erl. von: ____________________

Vereinsabrechnung
____.____.________

erl. von: ____________________

Pers. Schutzausrüstung /
Dienstkleidung zurück

__________________________

Bei Familienmitgliedschaft bitte für jedes Familienmitglied 
eine separate Beitrittserklärung ausfüllen!

Ich/Wir ermächtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Freiwillige Feuerwehr Michelau i.OFr. e.V. auf mein/
unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

 
Kreditinstitut                                                                                                         BIC

IBAN

Vor dem Einzug einer SEPA-Basislastschrift werden Sie mich/uns über den Einzug in dieser Verfahrensart
unterrichten.

DE


