
Freiwillige Feuerwehr Oberviechtach e.V.  

Aufnahmeantrag 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitri� zur 

Freiwilligen Feuerwehr Oberviechtach e.V. 

Vor- und Nachname: _______________________________________ 

Straße / Nr.: _______________________________________ 

PLZ / Ort: _______________________________________ 

  

geboren am: _______________________________________ 

Beruf: _______________________________________ 

E-Mail: _______________________________________ 

Telefon: _______________________________________ 

Handy: _______________________________________ 

Der Jahresbeitrag beträgt 30,00€ (Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre sind beitragsfrei). 

Datum: ______________________ Unterschri9: _____________________________________ 

(bei Minderjährigen Unterschri9 eines gesetzlichen Vertreters) 

Ich bin damit einverstanden, dass die Freiwillige Feuerwehr Oberviechtach meine daten EDV-technisch speichert. Diese Daten werden nicht an Dri�e weitergegeben. 

SEPA-Lastschri9mandat 

Gläubiger-Iden?fika?onsnummer: DE67FFW00000645559   Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Mandatsreferenz: (wird separat zugeteilt) 

 

Ich ermäch?ge die Freiwillige Feuerwehr Oberviechtach e.V., Zahlungen von meinem Konto mi�els Lastschri9 einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kredi?ns?tut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Oberviechtach e.V. auf mein Konto gezogene 

Lastschri9en einzulösen. 

Vor- und Nachname: 
(Kontoinhaber) 

_____________________________________________________ 

Straße / Nr.: _________________________ PLZ / Ort: _____________________________ 

Kredi?ns?tut: ___________________________________________________________ 

BIC: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

IBAN: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Ersta�ung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredi?ns?tut vereinbarten Bedingungen. 

_______________________________________ _________________________________ 

Ort,Datum Unterschri9 des Kontoinhabers 

 

Bi�e gut leserlich ausfüllen. Den folgenden Abschni� freilassen! 

Durch die Vorstandscha9 

bestä?gt am: 
_________________ 

Antrag im MP-Feuer erfasst durch: _________________ 

Mitgliedsnummer: _________________ 

Die Mitgliedscha9 beginnt am: _________________ Mandatsreferenz: _________________ 

 

Am Schießanger 16 

92526 Oberviechtach 

Telefon: 09671 2041 

Telefax: 09671 91647 

info@ff-oberviechtach.de 

Bankverbindung: 

Freiw. Feuerw. Oberviechtach 

DE74750510400300424512 

BYLADEM1SAD 

Spk. i. Lkr. Schwandorf 


