
Eintrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in die Freiwillige 

Feuerwehr 1878 e. V. Kleinostheim. 

 

 
Basisdaten: Eintrittsdatum:  ________________________ 

 

Name: ________________________ Vorname: ________________________ 

 

Straße:  __________________________________________________________________ 

 

Plz.: ________________________ Wohnort: ________________________ 

 

Geb. am: ________________________ Datum der Eheschließung: _______________ 

 

Telefon: ________________________ Geschäftlich: ________________________ 

 

Mobil: ________________________ Telefax:  ________________________ 

 

E-Mail: __________________________________________________________________ 

 

Erweiterung Aktive/Jugendlicher: 

 

Beruf: ________________________ Führerscheinklassen: ___________________ 

 

Familienmitgliedschaft: 

 

Ehe-/Partner: ____________________ Geb. am:  ________________________ 

 

Kind: ____________________ Geb. am:  ________________________ 

 

Kind: ____________________ Geb. am:  ________________________ 

 

Der Jahresbeitrag beträgt derzeit jährlich für: 

☐ Aktive Mitglieder   5,- € ☐ Fördernde Mitglieder 30,- € 

☐ Passive Mitglieder 10,- € ☐ Familienmitgliedschaft 
          (1.Mitglied 100%-Beitrag/2. Mitglied 50%-Beitrag) 
 

Kinder und Jugendliche sind bis zum 18. Lebensjahr beitragsfrei. Eine Übernahme in die beitragspflichtige 

Mitgliedschaft erfolgt automatisch! 
 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Zahlungsempfänger (Gläubiger): Freiwillige Feuerwehr 1878 e. V. Kleinostheim 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE55ZZZ00000685448 

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer* 
Die Mitgliedsnummer ist eine von MP-Feuer generierte fortlaufende Zahl und kann jederzeit bei der Mitgliedsverwaltung erfragt werden. 

 

IBAN:          DE__________________________________ BIC:          ___________________ 

 

Bank:          _______________________________ Kontoinhaber:       __________________________ 

 

Ihren Mitgliedsbeitrag ziehen wir per SEPA-Lastschrift jeweils jährlich am 30. Juni von o.g. Konto ein. Sollte 

der Fälligkeitstag auf ein Wochenende oder einen Feiertag fallen, so verschiebt sich die Lastschrift auf den 

darauf folgenden Geschäftstag Ihres Kreditinstitutes. 

 

____________________ ____________________  ____________________ 
Ort, Datum Unterschrift   Unterschrift der gesetzl. Vertreter 
 
� Kenntnisnahme Kommandant:________________                                 � MP-Feuer eingepflegt:_______________                                          � Einkleidung erfolgt: _______________  
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