
FREIWILLIGE FEUERWEHR 
SEUKENDORF  
ffw-seukendorf.de  webmaster@ffw-seukendorf.de  
  

Beitrittserklärung zur FFW SEUKENDORF   

  

 Ich, Herr/Frau  _____________________________ 
  geb. am:  _____________________________    
   Geburtsort:  _____________________________    
 wohnhaft:  _____________________________ 
    _____________________________    

Telefon / Handy: _____________________________    
 E-Mail:  _____________________________    
   
erkläre hiermit dem Verein der Freiwilligen Feuerwehr Seukendorf als 
förderndes /aktives Mitglied zum  ..................................   beizutreten.  
 
Ich bin damit einverstanden, dass die Freiwillige Feuerwehr Seukendorf Fotos auf denen ich abgebildet  
bin, für ihre Zwecke vervielfältigen, nutzen und verbreiten darf (siehe Anlage I der Beitrittserklärung).  

Seukendorf den  _____ .  _____ . __________   
  
      

_______________________________________  ____________________________________ 

          Unterschrift des Kommandanten                  Unterschrift des Beitretenden  
                       (bei aktiven Mitgliedern)  (bei Minderjährigkeit zusätzlich eines Erziehungsberchtigten)  
  
   
Freiwillige Feuerwehr Seukendorf Cadolzburger Str. 03 90556 Seukendorf  

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE98FFS00000347599  
Mandatsreferenz:   wird mit separatem Schreiben mitgeteilt       
SEPA-Lastschriftmandat:   (wiederkehrend)  

Ich ermächtige den Verein Freiwillige Feuerwehr Seukendorf, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Freiwillige Feuerwehr 
Seukendorf. 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.    
  

______________________________________   
Vorname Name (Kontoinhaber)   
 
______________________________________   
Straße und Hausnummer    
 
______________________________________   
Postleitzahl und Ort    
 
______________________________________ _  _  _  _  _  _  _  _  | _  _  _    
Kreditinstitut (Name und BIC)    
  
D E _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _   
IBAN    
  
 

 
______________________________________    
Datum, Ort und Unterschrift  


