
 

Freiwillige Feuerwehr Schlag 
gegründet 1872 

 

Koeppelstr. 7, 94481 Grafenau 
 

 

1. Vorsitzender: Armin Krause Koeppelstr. 7 – 94481 Grafenau Tel.: 0160/91607021 
2. Vorsitzender: Jürgen Lentner Zum Brudersbrunn 71 – 94481 Grafenau Tel.: 0170/8065412 
1. Kommandant: Florijan Markovic Schwalbenweg 8 – 94481 Grafenau Tel.: 0160/94806336 
2. Kommandant: Michael Lentner Zum Brudersbrunn 71 – 94481 Grafenau Tel.: 0151/70427297 

 

Bankverbindungen:   
Sparkasse Grafenau IBAN: DE31 7405 1230 0190 4208 51 BIC: BYLADEM1FRG 
VR-GenoBank DonauWald eG IBAN: DE91 7419 0000 0005 7034 17 BIC: GENODEF1DGV 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein „Freiwillige Feuerwehr Schlag“ ab dem _______________________: 
                                                               (Eintrittsdatum) 
 

Vorname:  Nachname:  
    

Straße:  

PLZ, Ort 
 

Ortsteil: 
 

    

Telefonnr.:  Handynr.:  

E-Mail-Adresse: 
 

Geburtsdatum: 
   

 

Ich trete dem Verein bei als 
 

 passives Mitglied  
Der Mindestbeitrag beträgt 10,00 Euro pro Jahr 
(nur möglich wenn eine aktive Mitgliedschaft bestanden hat) 

 förderndes Mitglied 
Der Mindestbeitrag beträgt 25,00 Euro pro Jahr 

 

Mein jährlicher Mitgliedsbeitrag beträgt ______________ Euro. (wird nichts ausgefüllt, wird der Mindestbeitrag verwendet) 
 
Mit der aktuell gültigen Satzung vom 10.03.2018 erkläre ich mich einverstanden. Die Hinweise auf der Rückseite der Beitritts-
erklärung zu Datenschutz und Kündigung habe ich gelesen. 

 
_________________________________   _________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 

 

SEPA- Basislastschrift-Mandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnr. DE27ZZZ00001746647 Mandatsreferenznr.: wird separat mitgeteilt 
 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger – Freiwillige Feuerwehr Schlag – Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogene 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. 
 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung; Zahlungstermin ist jährlich am 15.03. bzw. am nächsten darauffolgenden Werktag. 
 

Vorname:  Nachname:  

    
Straße:  

PLZ, Ort: 
 

 
 

 

IBAN: D E                     
 

Alternativ: 
 

Kontonummer: ___________________________  Bankleitzahl: _______________________ Bank: ___________________________ 

 
________________________________   _________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Kontoinhaber 



Ergänzungen zur Beitrittserklärung: 
 
Datenschutz: 
Jedes Mitglied ist damit einverstanden, dass seine persönlichen Daten ausschließlich zu Zwecken der 
Vereinsverwaltung in einer elektronischen Datenverwaltung erfasst und gespeichert werden.  
 
Kündigung: 
Die Mitgliedschaft kann mit einer Kündigungsfrist von 1 Monat zum Monatsende schriftlich 

gekündigt werden. Ein bereits entrichteter Jahresbeitrag wird nicht mehr zurückbezahlt. 


