
Weitere Informationen finden Sie unter www.feuerwehr-etting.de, Kontakt: info@feuerwehr-etting.de 
 

Beitrittserklärung 
Freiwillige Feuerwehr Ingolstadt-Etting 
Faberstr. 9, 85055 Ingolstadt-Etting 
 
 
Name:  ………………………………………………….………...………..    Vorname:  ………………………………………………….………...……….. Geb.-Datum …………….……..… 
 
Anschrift:………………………………………………….………...…………………………………………………………………………………………………………. 
 
*Beginn der Mitgliedschaft: …………………………………    Beginn der Beitragszahlung: …………………………………    Mitglieds-Nr: …………………… 
(*nicht vom Antragsteller auszufüllen) 
 
Ich erkläre meinen Beitritt als  aktives  förderndes Mitglied bei der Freiwilligen Feuerwehr Ingolstadt-Etting. 
 
Haben Sie bereits früher Dienst in einer Feuerwehr geleistet?           ja            nein  
 
wenn ja, bei welcher: ………………………………………………….………...…………………………………………………………………………………………     Eintritt: …………….……..… 
 
Die Satzung und der festgesetzte Jahresbeitrag werden anerkannt. Die Mitgliedschaft kann nur mit Ablauf des Kalenderjahres 
beendet werden. Die Kündigung bedarf der Schriftform. 
Als aktives Mitglied bin ich bereit, mich im Brandschutz ausbilden zu lassen und Dienst zu leisten. 
 
Ingolstadt-Etting, den …………….……..…    ……………………………………………….……………………………………………….………...………..     
              (Unterschrift des Antragstellers ggf. des gesetzlichen Vertreters) 

 
 

Bildrechte und Datenschutz 
 
Mit meiner Unterschrift stimmen ich und mein gesetzlicher Vertreter (für Jugendliche unter 18 Jahren) grundsätzlich der 
Veröffentlichung von Bildern, Ton- und Filmaufnahmen im Internet zu. Diese Zustimmung kann schriftlich widerrufen werden. 
 
Ingolstadt-Etting, den …………….……..…    ……………………………………………….……………………………………………….………...………..     
              (Unterschrift des Antragstellers ggf. des gesetzlichen Vertreters) 
 

 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 
Name und Anschrift des Kontoinhabers: 
 
……………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………….………...………..     

 
Zahlungsempfänger:      Freiwillige Feuerwehr Ingolstadt-Etting 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen 
 

Vereinsbeitrag 
 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos 
 
IBAN ……..…………………………………………………………….…….…… BIC ……..………………………………… bei ……..……………………………………..…………………………………………………….…….…… 
 
durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen. 
 
Ingolstadt-Etting, den …………….……..…     ……………….……………………………………………….………...………..     
                        (Unterschrift des Kontoinhabers) 
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