
 

Freiwillige Feuerwehr Lohstadt - Gundelshausen e.V. 
Griesfeldstr.1, 93309 Kelheim 

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

Beitrittserklärung  
 

                                 ( bitte ungedingt ankreuzen !)

 

Name: ................................................... Vorname: .................................................................  
 
Adresse:....................................................................................................................................  
 
Geburtsdatum: ................................   Telefon: ………………………………………………….. 
  
E-Mail: .......................................................................................................................................  
erklärt den Vereinsbeitritt und die Anerkennung der Vereinssatzung.  
 
 
.......................................................................................................................................... ………………. 
(Ort, Datum) (Unterschrift)  
(Bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten). Mit der Unterschrift erklären sich die 
Erziehungsberechtigten bereit, die Beitragszahlung zu übernehmen. Diese Schuldübernahme ist bis 
zur Volljährigkeit des Kindes begrenzt. Die Höhe der Mitgliedsbeiträge ist dem Beiblatt 
"Mitgliedsbeiträge" zu entnehmen.oder unter www.feuerwehr-lohstadt-gundelshausen.de ersichtlich.  
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------   
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats für  
Name des Zahlungsempfängers: Freiwillige Feuerwehr Lohstadt-Gundelshausen e.V.  
Anschrift des Zahlungsempfängers: Griesfeldstr.1 - 93309 Kelheim/Gundelshausen  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE82ZZZ00000712316 
Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer):  ___ ___ ___ ___ ___  ___ ___ 
 
SEPA - Lastschriftmandat  
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir  zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein   
Konto gezogene Lastschrift einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung Lastschrifteinzug:1x jährlich am 01. März  
  
………………………………………………………………………………………………………………………. 
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):  
 
........................................................................................... ………………………………………………….. 
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):  
 
................................................................................................................................................................  
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):  
 
...............................................................................................................................................................  
BIC (8 oder 11 Stellen):  
 
  
……………………………………………………………………………………………………………………... 
Datum (TT/MM/JJJJ): Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):  
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger (Name siehe 
oben) über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.  
 
 
 
..............................................................................................................................................................  
Bestätigung durch den verantwortlichen Vereinsvertreter Unterschrift ( Vorsitzender)  
 

Dem neuen Mitglied ist der 1. Durchschlag und ein Beiblatt  
mit den aktuellen Mitgliedsbeiträgen auszuhändigen. 

http://www.feuerwehr-lohstadt-gundelshausen.de/

