
Freiwillige Feuerwehr Nirnharting e.V. 
 

 FF Nirnharting Dorfstraße 26 
 83329 Waging am See Tel. 08681 / 471176 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich (Name),   ___________________________________________________ 
 

meinen Beitritt am (Datum),  ___________________________________________________ 
 

als förderndes Mitglied zur „ Freiwilligen Feuerwehr Nirnharting e.V. “ 
Ich erkenne die Vereinssatzung und den zur Zeit gültigen Jahresbeitrag von 10,00 Euro (Stand 
vom 15. März 2025) an. Die Mitgliedschaft kann nur zum Ende eines Kalenderjahres beendet 
werden. Die Kündigung bedarf der Schriftform. 
 

Mitgliedsnummer (wird vom Verein vergeben):  _________ 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige die „Freiwillige Feuerwehr Nirnharting e.V.“ (Gläubiger-ID: 
DE44ZZZ00000764895) widerruflich, den zur Zeit gültigen Jahresbeitrag (§6 Mitgliedsbeiträ-
ge: Die Höhe des Beitrages wird von der Mitgliederversammlung festgesetzt. Beitrag 
kann sich im laufe der Jahre ändern) bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der „Freiwillige Feuerwehr Nirnhar-
ting e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Als Mandatsreferenz wird die 
Mitgliedsnummer verwendet. Der Beitragseinzug erfolgt jährlich zum 1. März. 
 

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. 

 
Name: ____________________________________________________________ 
 

Vorname: ____________________________________________________________ 
 

Straße: ____________________________________________________________ 
 

Postleitzahl: ____________________________________________________________ 
 

Ort: ____________________________________________________________ 
 

Geburtsdatum: ____________________________________________________________ 
 

Telefon: ____________________________________________________________ 
 

E-Mail: ____________________________________________________________ 
 

IBAN: ____________________________________________________________ 
 

BIC: ____________________________________________________________ 
 

Kreditinstitut: ____________________________________________________________ 
 
 
 _____________________________ _____________________________ 
 Ort / Datum Unterschrift des Kontoinhabers 


