
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
 
Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zur 
 

Freiwilligen Feuerwehr Peising e.V. 
 

als    aktives Mitglied (10,- € im Jahr)   passives (förderndes) Mitglied (15,- € im Jahr) 

 Kind unter 12 Jahren (5,- € im Jahr)  

 
Name: __________________________________ Vorname: _________________________________________ 
 
Straße: __________________________________ Wohnort: _________________________________________ 

              mit PLZ 
 
Geburtsdatum: _____________________________ Geburtsort: _________________________________________ 
 
Telefon: ___________________________________ E-Mail:_____________________________________________ 
 
Ich bin/war von _________________ bis _________________ bei der Feuerwehr _____________________________ 
 
Leistungsabzeichen/Lehrgänge: _____________________________________________________________________ 
 
______________________   _______________________  _______________________ 
Ort, Datum        Unterschrift        (Bei Jugendlichen unter 18 Jahren  
                    Unterschrift Erziehungsberechtigter) 
 
  

 SEPA-Lastschriftmandat 
für wiederkehrende Zahlungen 

 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)  

Freiwillige Feuerwehr Peising e.V.      Gläubiger-Identifikationsnummer: 

St.- Georg-Str. 10                         DE93FFP00000275424 
Peising             Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer; wird vom Verein ausgefüllt): 

93077 Bad Abbach           
Ich/Wir ermächtige(n) 
die Freiwillige Feuerwehr Peising e.V. 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die von 
der Freiwilligen Feuerwehr Peising e.V. 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. Mitgliedsbeiträge werden 1mal jährlich eingezogen. 
Kontoinhaber (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 
 

Kreditinstitut 

 
 

BIC           IBAN 

           DE 
 

Ort, Datum            Unterschrift 

 
 


