
Freiwillige Feuerwehr Unterleinach 
1. Vorstand Klaus Künzig
Raiffeisenstraße 30
97274 Leinach
Mail: vorstand@ffw-unterleinach.de
Mobil : 0160/4456151
Tel : 09364/812273

Beitrittserklärung 

Ja, Ich will der Freiwilligen Feuerwehr Unterleinach als 
 förderndes 
 aktives Mitglied 

beitreten. 

Ich weiß, dass ich mich gemäß den Rechten und Pflichten der Satzung verhalten muß. 

Name:   ________________________ Geburtsdatum:  __________________ 
Straße:  ________________________  Wohnort:      __________________ 
Beruf:    ________________________   Familienstand:   __________________ 
Telefon:________________________   Führerscheinklasse: __________________ 
E-Mail:  __________________________________________

______________________________________________________________________ 
Datum  Unterschrift (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigten 

………………………………………………………………….……………………………………………………………… 

Einzugsermächtigung 

Gläubiger ID: DE70ZZZ00000620673  - Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 

Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Unterleinach, Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die von der Freiwilligen Feuerwehr Unterleinach auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hiermit ermächtige ich die Freiwillige Feuerwehr Unterleinach den Vereinsbeitrag in Höhe 

von ___€ von meinem Konto abzubuchen.  
( Vereinsbeitrag: aktives Mitglied 5€, förderndes Mitglied 13€, Jugendliche sind beitragsfrei) 

IBAN: ______________________________________________ 

BIC ( 8 oder 11 Stellen ):_____________________________________ 

Diese Einzugsermächtigung gilt ab ______________ bis auf Widerruf. 
 Datum 

Name:   ___________________________ 

Straße:  ___________________________  Wohnort:  ___________________ 

________________________________________________________________ 
Datum                  Unterschrift des Mitglieds

An die 
Freiwillige Feuerwehr Unterleinach 
1. Vorstand Klaus Künzig
Raiffeisenstraße 30
97274 Leinach

___
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