
Freiwillige Feuerwehr Götzenreuth - Gauchsdorf e.V. 

Gläubiger- Identifikationsnummer:   DE41FFW00001354321    Mandatsreferenz: wird gesondert mitgeteilt  

FFW Götzenreuth- Gauchsdorf 
 

Beitrittserklärung 
 

 

� Ja, ich möchte aktiven Dienst in der FFW Götzenreuth -Gauchsdorf leisten, gleichzeitig werde ich 
Mitglied im Verein der FFW Götzenreuth-Gauchsdorf e.V..                                                                                           

      Frühere Dienstzeit bei der FFW _____________________ ( bitte Nachweis erbringen ) 

                                    Der Mitgliedsbeitrag  beträgt zur Zeit 5,- €  jährlich. 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich weiter, dass soweit bekannt, weder körperliche noch seelische Vorbelastungen dem aktiven 

Feuerwehrdienst entgegen stehen. Bei Minderjährigen bestätigt dies der Erziehungsberechtigte mit seiner Unterschrift . 

Weiterhin verpflichte ich mich, die Grundausbildung bei der FF Büchenbach zu absolvieren, als auch am Ausbildungsbetrieb der 

Feuerwehr regelmäßig teilzunehmen.  
 

� Ja, ich möchte dem Verein FFW Götzenreuth - Gauchsdorf e.V. als passives Mitglied             
beitreten. 
(erst nach 10 aktiven Dienstjahren möglich, wurden diese bei einer anderen Feuerwehr abgelegt, bitte Nachweis!)      
   Der Mitgliedsbeitrag  beträgt zur Zeit 5,- €  jährlich.  

 

� Ja, ich möchte dem Verein FFW Götzenreuth -Gauchsdorf e.V. als förderndes   
      Mitglied beitreten. 

    Förderbetrag :__________ € jährlich. 

_______________________________________________________________ 

Name                                                                    Vorname                                                            Geb. Datum 
 

_______________________________________________________________ 
Plz, Ort/       Straße                                                                    E - Mail / Tel. 

Änderungen sind der Feuerwehr mitzuteilen ! 

                                        
_____________,  _________       _______________________        ____________________ 

 Ort,    Datum                              Unterschrift                     ggf. Erziehungsberechtigter 

 

Sepa - Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Götzenreuth - Gauchsdorf e.V., Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der  

Freiwilligen Feuerwehr Götzenreuth - Gauchsdorf 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. 

 

________________________________   ______________________________   ___________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber)           Straße und Hausnummer                    Postleitzahl und Ort  

 

Kreditinstitut (Name und BIC):  _____________________________      _ _ _ _ _ _ _|_ _ _  

IBAN:      DE_ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ 

 

______________________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift 

 


