
Mitglieds-Nr.:__________________

BEITRITTSERKLÄRUNG AKTIV/FÖRDERND

Hiermit trete ich,

 aktives Mitglied* 10,00 € Jahresbeitrag

 förderndes Mitglied 30,00 € Jahresbeitrag

der Freiwilligen Feuerwehr Markt Metten bei.

______________________________ ______________________________
Ort, Datum Unterschrift

* Ab dem 63. Lebensjahr scheidet man aus dem aktiven Dienst aus und wird passives Mitglied. 
Die Aufnahme als passives Mitglied kann nur ab einer 25-jährigen aktiven Dienstzeit erfolgen.
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,
Vorname Nachname

geboren am , wohnhaft in der

in
Straße Ort

ab dem als
Eintrittsdatum

E-Mail: Handy:

Freiwillige Feuerwehr Markt Metten e. V.
Krankenhausstr. 22  -  94526 Metten

E-Mail: Feuerwehr-Metten@web.de



EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats.
Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig am Jahresanfang.

Zahlungsempfänger: ...............................Freiwillige Feuerwehr Markt Metten e. V.
Gläubiger-Identifikationsnummer: .........DE47ZZZ00001148961
Mandatsreferenz: .....................................= Mitgliedsnummer des Zahlers

Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Markt Metten e.V. widerruflich, die von mir zu 
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Markt Metten e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen 
Feuerwehr Markt Metten e. V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen.

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.

Vorname und Nachname des Kontoinhabers*: _________________________

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort *: _________________________

IBAN D E
Bankleitzahl Konto-Nr.

BIC

8- oder 11-stellig

Kreditinstitut

______________________________ ______________________________
Ort, Datum Unterschrift
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* Falls abweichend vom obigen Mitglied
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