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Freiwillige Feuerwehr Blaibach, Benefiziatengasse 10, 93476 Blaibach 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit werde ich  
    Vorname   Nachname 

geboren am          

wohnhaft in               
      Straße, Haus-Nr.     PLZ, Ort 

  aktives       förderndes 

Mitglied bei der Freiwilligen Feuerwehr Blaibach. 

Fördernde Mitglieder haben folgende Aufnahmegebühr zu entrichten: 

Im Alter bis  30 Jahre   €   25.-- einmalig 
  40 Jahre   €   50.-- einmalig 

50 Jahre   €   75.-- einmalig 
60 Jahre und älter  € 125.-- einmalig 

 
Der Jahresbeitrag beträgt €   7,50 für aktive Mitglieder und 

€ 15,00 für fördernde Mitglieder. 

 
 
 

Ort, Datum 

 
 

Unterschrift Neumitglied FF Blaibach 

 
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten (bei Antragsstellern unter 18 Jahren) 

 
 

 

 

Unterschrift FF Blaibach (des Aufnehmenden)  
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Freiwillige Feuerwehr Blaibach, Benefiziatengasse 10, 93476 Blaibach 

SEPA-Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger 

 

Freiwillige Feuerwehr Blaibach   

93476 Blaibach 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE10ZZZ00000642705 

Mandatsreferenz:    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Blaibach, den jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 

Freiwilligen Feuerwehr Blaibach auf mein Konto gezogenen 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 Name (Kontoinhaber)  

 
 

Straße und Hausnummer  

 
 

Postleitzahl und Ort  

 _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
 

Kreditinstitut (Name) 
 

Kreditinstitut (BIC) 

DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
 

IBAN 
 
 
 

 

 

Ort, Datum 
 

Unterschrift des Zahlungspflichtigen 

 


