
 

 

 Freiwillige Feuerwehr Maitenbeth e.V. 
  

 
 

Aufnahmeantrag 
 

 

 

Name:           _______________ Vorname: _______________ 
 
Straße:          _______________ PLZ/Ort:   _______________ 
 
Geb.Datum:   _______________ Telefon:   _______________ 
 
 
 
Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied bei der Freiwilligen 
Feuerwehr Maitenbeth e.V. 
 
Die Vereinssatzung ist mir bekannt und wird anerkannt. 
 
Der jeweils gültige Mitgliedsbeitrag wird jährlich zum 02.11. im SEPA-
Basis-Lastschriftverfahren eingezogen. 
 
 
 
 
 
 
_________________     _________________     _________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Antragsteller     Unterschrift des Erziehungs- 
                                                                                 berechtigten bei Minder- 
                                                                                 jährigen 

 
 
 
 

SEPA Mandat siehe Rückseite 
 
 



 
 
SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 
Wiederkehrende Zahlungen 
 
 
Zahlungsempfänger (Gläubiger) 
 
Freiwillige Feuerwehr Maitenbeth e.V., Rappolten 1 a, 83558 Maitenbeth 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE91ZZZ00000756968 
Mandatsreferenz-Nr.: FFW ___ 
 
 
Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Maitenbeth e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von der Freiwilligen Feuerwehr Maitenbeth e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber) 
 
Name und Vorname:   ______________________________ 
 
Straße und Haus-Nr.:  ______________________________ 
 
Postleitzahl und Ort:  ______________________________ 
 
Kreditinstitut:            ______________________________ 
 
IBAN:                        ______________________________ 
 
BIC:    ______________________________ 
 
 
 

_________________     _________________      
Ort, Datum      Unterschrift                 


