
 

 

 

 

 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage ich folgende Mitgliedschaft   Datum:  ____________ 

 

Freiwillige Feuerwehr Obersinn                      

 

Feuerwehrverein Obersinn                            

 

Mitgliedsform: 

 

Feuerwehranwärter                                                                      ( freie Mitgliedschaft )                            

 

Aktiv                                                                           ( 5 € Mitgliedsbeitrag ) 

            

Fördernd                                                                    ( 10 € Mitgliedsbeitrag )        

 

Vor- und Nachname                _______________________________ 

 

Strasse, Nr.                              _______________________________ 

 

PLZ, Ort                                  _______________________________ 

 

Geb. Datum                             _______________________________ 

  

Telefon, Handy                       _______________________________ 

 

E-Mail:                                    _______________________________ 

 

Beruf (bei Schülern Berufswunsch)              _______________________________ 

 

Unterschrift gesetzl. Vertr. 

    bei Minderjährigen              ____________________________ 

 
 

 

 

 

 

Antrag genehmigt:                   ________________                 ________________ 

                                                      Kommandant                               Vorstand 
 
 

(Ohne Widerspruch werden Feuerwehranwärter ab dem vollendeten 18. Lebensjahr als Aktive Mitglieder geführt) 

(Bei Anwärtern und Aktiven verbleibt dieser Antrag beim Kommandant – bei Fördermitgliedern beim Vorstand) 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Freiwillige Feuerwehr Obersinn, Marktplatz 1, 97791 Obersinn (Zahlungsempfänger) 

  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 

  

Mandatsreferenz: __________________________________________ (durch Empfänger vergeben) 

  

SEPA-Basis-Lastschrift-Mandat (Wiederkehrende Zahlungen) 

Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Obersinn, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Obersinn auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Beitrag wird jährlich zum 1. November eingezogen. 

  

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. 

 

_____________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 

_____________________________________ 

Straße und Hausnummer 

 

_____________________________________ 

Postleitzahl und Ort 

 

_____________________________________ 

Kreditinstitut (Name und BIC) 

  

D E  __  __  |  __  __  __  __  |  __  __  __  __  |  __  __  __  __  |  __  __  __  __  |  __  __ 

IBAN 

 

______________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift (Kontoinhaber) 
 


