
Bankverbindung:  Volks- Raiffeisenbank Oberbayern Südost eG, IBAN: DE67 710900 000004 615158  BIC: GENODEF1BGL 

Eingetragener Verein: Amtsgericht Traunstein, Vereinsregister Nr. 624 

 

 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Freiwilligen Feuerwehr Lampoding e. V. Ich erkenne die 

Satzung und den in der Mitgliederversammlung vom März 2011 festgesetzten jährlichen 

Mindestbeitrag von 10,00 Euro oder einen freiwilligen Beitrag in Höhe von   ___________   Euro an. 

Die Mitgliedschaft kann jederzeit zum Jahreswechsel schriftlich gekündigt werden. 

 

__________________________________  _____________________________ 

Name      Vorname 

 
__________________________________  _____________________________ 

Straße, Hausnummer    PLZ, Ort 

 
_______________________ _______________________ ________________________ 

Geburtsdatum   Telefon    E-Mail 

 

______________________________  __________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift (bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten) 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der oben genannten Angaben 

 

SEPA – LASTSCHRIFTMANDAT 

Gläubiger-ID der FF-Lampoding:  DE30ZZZ00000328938 

Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Lampoding e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Geldinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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. 

Als Mandatsreferenz wird die durch die FF-Lampoding e.V. zu vergebende Mitgliedsnummer verwendet. 

 

Kontoinhaber:  _________________________________________________________ 

Kreditinstitut:   _________________________________________________________ 

IBAN:   DE __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ 

BIC:    __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 

 

______________________________  __________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift (bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten) 

   

Vom Verein Auszufüllende Mandatsreferenz und Mitgliedsnummer: ____________ 

 
FREIWILLIGE FEUERWEHR LAMPODING e.V. 

Florianistraße 2, 83417 Kirchanschöring 


