
Beitrittserklärung 
Freiwillige Feuerwehr Hahnbach e.V.  
 
 

Ich,  ____________________________________________________________________ , 
 
geboren am  _______________________ in _________________________________ 
 
Straße  ___________________________________________________________________ 
 
PLZ  _________________________ Ort ________________________________ 
 
Telefon _______________________ Handy ________________________________ 
 
Mail ______________________________________________________________________ 
 

  trete zum  ___________________  zu einem derzeitigen jährlichen 
  Mitgliedsbeitrag von 12,00 €  in den Verein 
 

  in die aktive Wehr  
der 

 

F R E I W I L L I G E N   F E U E R W E H R  H A H N B A C H 
  

ein. 
 

______________________   __________________________________ 
Ort, Datum         (Unterschrift bei Jugendlichen unter 18 auch der Erziehungsberechtigte) 
 
 
Kenntnisnahme:    Vorstand      Kommandant       Kassier      Ablage beim Schriftführer      Stammbuchnummer ______ 
 

 
SEPA-Lastschriftmandat 

 

für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren der Freiwilligen Feuerwehr Hahnbach 
 

Ich,  ______________________________ ,  geboren am  __________________________ 
 
ermächtige die FF Hahnbach, meinen Jahresbeitrag von derzeit 12,00 € zum 30.4. jeden 
Jahres bzw. dem folgenden Werktag jährlich von meinem Konto 
 
IBAN  DE________________________________ BIC  _____________________________ 
 
bei der  ___________________________________________________________________ 
 
durch die Raiffeisenbank Sulzbach-Rosenberg eG mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Hahnbach auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Freiwillige Feuerwehr Hahnbach Gläubiger-ID Nr.: DE98ZZZ00000488637 
 
Mandatsreferenz: FFWH ________________ (wird vom Kassier ausgefüllt) 
 
 

______________________   __________________________________ 
Ort, Datum              Unterschrift Kontoinhaber  
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