
 Hier bitte nichts ausfüllen: 

□ roSoft Verwaltungs-Software 

 

 

Freiwillige Feuerwehr 
Tegernbach e.V. 
Göbelsbacher Str. 6 
85276 Tegernbach 
 

 

 

 
 
 

Beitrittserklärung 
 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr 
Tegernbach e.V. als förderndes Mitglied. 
 

 
Die Mitgliedschaft beginnt ab: _________________________ 
 
 
_________________________   _________________________ 
Name       Vorname 
 
 
______________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 
 
 
_________________________   _________________________ 
Telefon      e-Mail 
 
 
_________________________ 
Geburtsdatum 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von der Freiwilligen Feuerwehr Tegernbach e.V. 

nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) gespeichert und verarbeitet werden. Die Daten 
werden nicht an Dritte weitergegeben. 

 
 
 
 
_________________________    _________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
 



 Hier bitte nichts ausfüllen: 

□ roSoft Verwaltungs-Software 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
Gläubiger-Ident-Nr.    Mandatsreferenz-Nr. (wird von der FF Tegernbach ausgefüllt) 

DE29ZZZ00000178703   ____________________ 

 
 
 
□ Ich/Wir zahle/n einen jährlichen Förderbeitrag in Höhe von 20,00 EUR (Mindestbeitrag). 
□ Ich/Wir zahle/n jährlich einen erhöhten Förderbeitrag von 

__________ EUR (in Worten ____________________) 
 
 
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir die Freiwillige Feuerwehr Tegernbach e.V. Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Tegernbach e.V. auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
 
 
Kontoinhaber: ____________________________________________________________ 

Kreditinstitut:  ____________________________________________________________ 

IBAN:   ___________________________________________________________ 

BIC:   ___________________________________________________________ 

 
 
 
______________________________   ______________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des Kontoinhaber 


