
  

 

Freiwillige Feuerwehr 
Adelsdorf e.V. 

 
  

Beitrittserklärung passive Mitgliedschaft 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Freiwilligen Feuerwehr Adelsdorf e.V.! 

 
Name:   _____________________________________ 
 
Vorname:   _____________________________________ 
 
Straße und Nummer: _____________________________________ 
 
PLZ und Ort:   _____________________________________ 
 
Geburtsdatum / -ort  ____.____.________ in _______________________ 
 
Hochzeitstag:  ____.____.________ 
 
Telefonnummer:  _____________________________________ 
 
Mobiltelefon:   _____________________________________ 
 
E-Mail-Adresse:  ___________________@________________ 
 
Datum und Unterschrift Mitglied: ________________________________________ 
(bei Minderjährigen: Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 
 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Hiermit ermächtige ich die Freiwillige Feuerwehr Adelsdorf e.V. (Gläubiger-ID: DE88ZZZ00002219879), 
den jährlich fälligen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Adelsdorf auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird von der Mitgliederversammlung beschlossen und beträgt derzeit 
10,00€. Wenn Sie die Feuerwehr Adelsdorf aber zusätzlich unterstützen möchten, können Sie sich für einen 
höheren Beitrag entscheiden. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Beitrag:  o Grundbeitrag (10,00 €)  o frei wählbarer Beitrag: ________ € 
 
Kontoinhaber: _____________________________________ 
 
IBAN:   D E __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
BIC:   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
Kreditinstitut:  _____________________________________ 
 
Datum und Unterschrift Kontoinhaber: ________________________________________ 
 
Interne Vermerke der FF Adelsdorf: 
VSa BBv MVe  
 
___________ 

 
___________ 

 
___________ 

 

 


