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Freiwillige Feuerwehr Langenisarhofen 
Langenisarhofen, Mooser Str. 3, 94554 Moos 

www.ffw-langenisarhofen.de 
 

Beitrittserklärung 

Name, Vorname:  ……………………………………… Geburtsdatum:…………………………. 

Straße, Hausnr.: ……………………………………… Telefon privat:…………………………. 

PLZ, Ort: ……………………………………… Handy: …………………………. 

E-Mail-Adresse: …………………………………………………………………………………… 

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

☐ Ich erkläre mich bereit, der Freiwilligen Feuerwehr Langenisarhofen als „aktives Mitglied“ 

beizutreten. Als aktives Mitglied wird von mir die Teilnahme an jährlich mindestens 2 

Übungen bzw. Ausbildungsveranstaltungen erwartet. 

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

☐ Ich erkläre mich bereit, der Freiwilligen Feuerwehr Langenisarhofen als „förderndes Mit-

glied“ mit einem Jahresbeitrag von derzeit 10,-- € beizutreten. 

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

Eine Kündigung ist nur schriftlich und zum Schluss eines Kalenderjahres möglich. 

 

________________________________________________________________________________
Ort, Datum            Unterschrift  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antrag zurück an: Schriftführer Florian Leibrecht, Untere Bachstraße 8, Langenisarhofen 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats. 

Die Entrichtung des Beitrages erfolgt per Bankeinzug regelmäßig am Jahresanfang. 

 

Zahlungsempfänger:   Freiwillige Feuerwehr Langenisarhofen e.V., 94554 Moos 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE71ZZZ00000437034 

Mandatsreferenz:    (=Mitgliedsnummer des Zahlers) 

Einzugsermächtigung: Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Langenisarhofen e.V. widerruflich, 

die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von 

meinem Konto einzuziehen. 

 

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Langenisarhofen e.V., Zahlungen 

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von der Freiwillige Feuerwehr Langenisarhofen e.V. 

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 Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Vorname und Nachname des Kontoinhabers*: ______________________________________________________ 

 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort*:  ______________________________________________________ 

 

IBAN:  DE__________________________   BIC:____________________ 

 

_____________________           _____________________ 
Ort, Datum               Unterschrift 
 

*Falls abweichend vom obigen Mitglied 


