
 
Freiwillige Feuerwehr Altensittenbach e. V.
1. Vorsitzender 

  
 www.ff-altensittenbach.de
 norbert.raab@ff-altensittenbach.de

 

 

 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
Verein der Freiwilligen Feuerwehr Altensittenbach e.V.
 
Persönliche Daten:  
 
Name:__________________________
 
Straße, Nr.: _____________________________  
 
Geburtsdatum: __________________________    
 
Mobil 1: ________________________________   
 
 Newsletter:       Ja, ich möchte den Newsletter des Feuerwehrvereins per E
WhatsApp-Gruppe:   Ja, ich möchte in die WhatsApp
 
 
__________________________                    ____________________________________________
Ort, Datum    
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger FFW Altensittenbach e.V. Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/wir weisen unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger FFW 
Altensittenbach e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Unsere Gläubiger Identifikationsnummer
dem 18. Lebensjahr, sowie Jugendliche ab dem 16. Lebensjahr, wenn sie über ein eigenes Einkommen verfü
Ehepaare zusammen 19,- €. Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
01.Dezember eines Jahres. Fällt der Fälligkeitstag auf ein/einen Wochenende/Feiertag, verschiebt sich die Abbuchung auf 
den nächsten Werktag. 
 
 Persönliche Daten – Kontoinhaber
 
Mandatsreferenz ²:_______________________________
 
Name, Vorname: ___________________________________________________________________
 
Straße, Hausnummer: ___________________________ PLZ, Ort: ___________________________
 
IBAN: DE____________________________________  BI
 
______________________________________
Ort, Datum    
 
Die hier gemachten Daten werden ausschließlich für Zwecke des Verein der Freiwilligen Feuerwehr Altensittenbach 
unter Berücksichtigung der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und anderen gesetzlichen Datenschutzvorgaben 
verwandt. 
 
1 = freiwillige Angabe ² = Mandatsreferenz: Wird vom Verein vergeben: Zusammensetzung: Die ersten vi
Zeichen des Nachnamens, dem Geburtsdatum (ohne Punkte), dem Eintrittsdatum (ohne Punkte) und /001 z.B. „HansMu051219001701201
Umlaute wie ä werden mit ae bzw. ü mit ue bzw. ö mit oe und ß mit ss abgebildet

reiwillige Feuerwehr Altensittenbach e. V.
 Norbert Raab

 Obere Hagenstraße 9
altensittenbach.de 91217 Hersbruck

altensittenbach.de Tel. 09151/823608

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum  
Verein der Freiwilligen Feuerwehr Altensittenbach e.V.  

Name:_________________________________    Vorname:_______________________________

_____________________________   PLZ, Ort:_______________________________

__________________________     Email 1:_________________________________

________________________________    Telefon 1:_______________________________

Ja, ich möchte den Newsletter des Feuerwehrvereins per E-Mail erhalten. 
öchte in die WhatsApp-Gruppe des Feuerwehrvereins auf

__________________________                    ____________________________________________
  Unterschrift / ggf. gesetzl. Vertreter 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger FFW Altensittenbach e.V. Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/wir weisen unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger FFW 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Gläubiger Identifikationsnummer lautet: „DE81ZZZ00000278841“ Die Beiträge betragen zurzeit: Personen ab 

dem 18. Lebensjahr, sowie Jugendliche ab dem 16. Lebensjahr, wenn sie über ein eigenes Einkommen verfü
€. Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung: Die Belastung des Beitrags auf Basis des Mandats erfolgt jährlich zum 
01.Dezember eines Jahres. Fällt der Fälligkeitstag auf ein/einen Wochenende/Feiertag, verschiebt sich die Abbuchung auf 

Kontoinhaber 

:__________________________________________________________________

Name, Vorname: ___________________________________________________________________

Straße, Hausnummer: ___________________________ PLZ, Ort: ___________________________

IBAN: DE____________________________________  BIC: _______________________________

______________________________________  __________________________________
    Unterschrift, Kontoinhaber

ausschließlich für Zwecke des Verein der Freiwilligen Feuerwehr Altensittenbach 
unter Berücksichtigung der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und anderen gesetzlichen Datenschutzvorgaben 

= Mandatsreferenz: Wird vom Verein vergeben: Zusammensetzung: Die ersten vier Zeichen des Vornamens, den ersten zwei 
Zeichen des Nachnamens, dem Geburtsdatum (ohne Punkte), dem Eintrittsdatum (ohne Punkte) und /001 z.B. „HansMu051219001701201
Umlaute wie ä werden mit ae bzw. ü mit ue bzw. ö mit oe und ß mit ss abgebildet 

reiwillige Feuerwehr Altensittenbach e. V. 
Norbert Raab 

Obere Hagenstraße 9  
91217 Hersbruck 

823608 

Vorname:________________________________ 

PLZ, Ort:________________________________ 

:_________________________________ 

:________________________________ 

Mail erhalten.  
Feuerwehrvereins aufgenommen werden 

__________________________                    ____________________________________________ 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger FFW Altensittenbach e.V. Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/wir weisen unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger FFW 

“ Die Beiträge betragen zurzeit: Personen ab 
dem 18. Lebensjahr, sowie Jugendliche ab dem 16. Lebensjahr, wenn sie über ein eigenes Einkommen verfügen 13,- €, 

€. Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Mandats erfolgt jährlich zum 
01.Dezember eines Jahres. Fällt der Fälligkeitstag auf ein/einen Wochenende/Feiertag, verschiebt sich die Abbuchung auf 

___________________________________ 

Name, Vorname: ___________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ___________________________ PLZ, Ort: ___________________________ 

C: _______________________________ 

__________________________________ 
Unterschrift, Kontoinhaber 

ausschließlich für Zwecke des Verein der Freiwilligen Feuerwehr Altensittenbach e.V. 
unter Berücksichtigung der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und anderen gesetzlichen Datenschutzvorgaben 

er Zeichen des Vornamens, den ersten zwei 
Zeichen des Nachnamens, dem Geburtsdatum (ohne Punkte), dem Eintrittsdatum (ohne Punkte) und /001 z.B. „HansMu0512190017012014/001“. 


