
Freiwillige Feuerwehr 
Etting e. V. 
 

Faberstraße 9, 85055 Ingolstadt-Etting, Internet: www.feuerwehr-etting.de, E-Mail: info@feuerwehr-etting.de 

Beitrittserklärung 
 
Name: ________________________   Vorname: ________________________   Geb.-Datum __________ 
 
PLZ: __________   Ort: ____________________________   Straße: ______________________________ 
 
*Beginn der Mitgliedschaft: __________   Beginn der Beitragszahlung: __________   Mitglieds-Nr.: ______ 
(*nicht vom Antragsteller auszufüllen) 
 
Ich erkläre meinen Beitritt als   aktives   förderndes 
Mitglied bei der Freiwilligen Feuerwehr Etting e. V.. 
 
Haben Sie bereits früher Dienst in einer Feuerwehr geleistet?   ja   nein 
 
wenn ja, bei welcher: ______________________________________   Eintritt: __________ 
 
Hiermit werden die Satzung und der festgesetzte Jahresbeitrag anerkannt. 
Eine Kündigung der Mitgliedschaft bedarf der Schriftform. 
Als aktives Mitglied bin ich bereit, mich im Brandschutz ausbilden zu lassen und Dienst zu leisten. 

 
_____________________________ _______________________________ 
 (Ort, Datum) (Unterschrift des Antragstellers ggf. des gesetzlichen Vertreters) 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Datenschutz 
 
Mit meiner Unterschrift stimme ich, bzw. mein gesetzlicher Vertreter (für Jugendliche unter 18 Jahren) 
grundsätzlich der Datenschutzordnung der Freiwilligen Feuerwehr Etting e. V. zu. 

 
_____________________________ _______________________________ 
 (Ort, Datum) (Unterschrift des Antragstellers ggf. des gesetzlichen Vertreters) 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen „Vereinsbeitrag“) 
 
Zahlungsempfänger: 
Gläubiger-ID-Nr.: 
 
Kontoinhaber: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Mandat für Einzug 
von SEPA-Basis-
Lastschrift:

Freiwilligen Feuerwehr Etting e. V., Faberstraße 9, 85055 Ingolstadt 
DE 49FFW00000185909 
 
  Name und Anschrift wie oben 
 
(falls Abweichend) 
 
Name: ________________________   Vorname: ______________________ 
 
PLZ / Ort: ______________________   Straße: _______________________ 
 
IBAN:       
 
Ich ermächtige die FFW Etting e. V., Zahlungen vom o.g. Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der FFW Etting e. V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 
_____________________________ _______________________________ 
 (Ort, Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers) 


	Name und Anschrift wie oben: Off
	PLZ  Ort: 
	Ort Datum_3: 
	Name: 
	Vorname: 
	GebDatum: 
	Straße: 
	Ort: 
	PLZ: 
	wenn ja bei welcher: 
	Eintritt: 
	Ort Datum: 
	Ort Datum_2: 
	Name_2: 
	Vorname_2: 
	Gruppieren1: Off
	Gruppieren2: Off
	Schaltfläche2: 
	Straße_2: 
	IBAN_1: 
	IBAN_2: 
	IBAN_3: 
	IBAN_4: 
	IBAN_5: 
	IBAN_6: 


