
FREIWILLIGE FEUERWEHR RIEDENBURG e.V. 
Mühlstraße 64a Bankverbindung Sparkasse Kelheim:   Bankverbindung Raiffeisenbank Riedenburg: 

93339 Riedenburg IBAN:  DE54 7505 1565 0570 4061 16 IBAN: DE44 7216 9831 0000 0240 15 
BIC: BYLADEM1KEH  BIC:  GENODEF1RBL 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

_______________________ _______________________ _____________________ 

Familienname   Vorname   Geburtsdatum 
 

_______________________ _______________________ 

Postleitzahl / Wohnort  Straße / Hausnummer   
 

_______________________ _______________________ _____________________ 

Telefon    Handy    E-Mail 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Freiwilligen Feuerwehr Riedenburg e.V. bzw. meine Bereitschaft den Verein mit einer, 

von mir frei gewählten, Geldspende zu unterstützen. 
 

Zutreffendes bitte ankreuzen:             Mitgliedschaft ( Jährlicher Mitgliedsbeitrag von derzeit 6,00€ ) 

 
     Jährliche Geldspende in Höhe von ___________€ 
 

Hinweis: Der jährliche Mitgliedsbeitrag entfällt bei aktivem Dienst in der Freiwilligen Feuerwehr Riedenburg und wird nur bei 

einer passiven Mitgliedschaft erhoben. Der Beitrag entfällt auch, wenn das Mitglied durch die altersbedingte Regelung aus 

dem aktiven Dienst scheidet. 
 

_______________, den  ___________ _____________________________________________ 

Wohnort   Datum  Unterschrift (Bei Minderjährigen Unterschrift der Eltern) 
 

SEPA Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE97FFR00000433365 

Mandatsreferenz (wird von Kassier ausgefüllt): __ __ __ __  (Kopie mit Referenz wird separat per E-Mail bzw. per 

Post mitgeteilt) 
 

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

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiweilligen Feuerwehr Riedenburg e.V. 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. 
 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 

__________________________________________ 

Name und Vorname (Kontoinhaber) 
 

__________________________________________ 

Straße und Hausnummer 
 

__________________________________________ 

Postleitzahl und Wohnort 
 

__________________________________________  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Kreditinstitut     BIC 
 

__ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ |__ __ __ __ | __ __ 

IBAN 
 

__________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift 


