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Freiwillige Feuerwehr Ebenhausen 
 

Erklärung über die Aufnahme als aktives Mitglied 
 

 

Hiermit beantrage ich: 
 

Name: Vorname: 

Geburtstag: Geburtsort: 

Beruf: Wohnort: 

Straße: Telefon: 

dienstfähig (ja/nein): Mobil: 

E-Mail: 

 
die Aufnahme als aktives Mitglied in die Freiwillige Feuerwehr Ebenhausen und dem 

Feuerwehrverein der Freiwilligen Feuerwehr Ebenhausen e.V. ab dem ___________ 

 
Ich verpflichte mich zur Erfüllung der Pflichten entsprechend der Satzung des 
Feuerwehrvereins und den Bestimmungen des Bayerischen Feuerwehrgesetzes 
sowie zur Zahlung des festgesetzten Mitgliedsbeitrages (z.Zt. 12 Euro/Jahr). Mir sind 
derzeit keine Erkrankungen bzw. gesundheitliche Einschränkungen bekannt, die 
einem aktiven Dienst in der Feuerwehr entgegenstehen. 
 
Die aktuelle Vereinssatzung sowie das Bayerische Feuerwehrgesetz liegen im 
Gerätehaus aus und können dort eingesehen werden. 
 
Ich gehörte früher der FF / BF / WF ___________________________ in der Zeit 

vom ___________ bis ____________ als aktives / passives Mitglied an. 

 
Baar-Ebenhausen, den: 
 
 

Unterschrift: 
 

 

 
 
Einverständniserklärung des gesetzlichen Vertreters bei Minderjährigen: 
 
Als gesetzliche(r) Vertreter (Vater/Mutter/Vormund) sind wir/ich mit dem Eintritt 
unseres /meines Sohnes /Tochter/Mündels in die Freiwillige Feuerwehr Ebenhausen 
einverstanden. 
 
Baar-Ebenhausen, den: 
 
 

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
 

 

bitte Lastschriftmandat auf der Rückseite ebenfalls ausfüllen. 
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SEPA Lastschriftmandat 
 
Hiermit ermächtige ich die Freiwillige Feuerwehr Ebenhausen e. V. (Gläubiger-ID: 
DE38 ZZZ 0000 0065 924) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Freiw. Feuerwehr Ebenhausen 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. 
 
Kontoinhaber:  

 
Kreditinstitut: 

IBAN: 
 

D E                     

BIC: 
 

                      

 
 

Datenschutz 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen 
Daten für Vereinszwecke gemäß Bundesdatenschutzgesetz bin ich einverstanden. 

 
 
 
Baar-Ebenhausen, den: 
 
 

Unterschrift des Kontoinhabers: 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

interne Vermerke: 
 
Basis Mitgliederliste Verein Beitragseinzug (Mandatsreferenz) 
 
 

  

 


