
Beitrittserklärung   
 
Stand 26.03.2022                              

Freiwillige Feuerwehr Grabenstätt · Max-Huber-Straße 1 · 83355 Grabenstätt 

Kreissparkasse Traunstein-Trostberg IBAN DE93 7105 2050 0000 8589 10 

Volksbank Raiffeisenbank Oberbayern Südost IBAN DE18 7109 0000 0008 2341 40 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein der Freiwilligen Feuerwehr Grabenstätt e.V. mit 

einem Jahresbetrag von ______€ (Mindestbetrag 10€).  

 

Ich werde meine Mitgliedschaft im Sinne der Satzung wahrnehmen.  
 

Vorname, Name:  ____________________________________________________ 
 

Straße, Hausnummer:  ____________________________________________________ 
 

Postleitzahl, Ort:   ____________________________________________________ 
 

Geburtsdatum:   _________________        Telefonnummer:   ________________ 
 

Emailadresse:    ____________________________________________________ 
 

Datenschutzhinweise:  
 

Der Verein erhebt, verarbeitet und speichert mit dem Beitritt diese Daten seiner Mitglieder: Name, 

Vorname, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, Emailadresse, Aufnahmedatum und 

Bankverbindung. Diese Daten werden im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben zum Zweck der 

Mitgliederverwaltung und zu den in der Satzung formulierten Zwecken verwendet. Die 

vorstehenden Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich damit einverstanden.  
 

Des Weiteren erkläre ich mich damit einverstanden, dass Aufnahmen und persönliche Daten 

(Name, Vorname, Vereinszugehörigkeit und Dauer) von mir zur Darstellung des Vereins verwendet 

werden können. Ich kann diese Erklärung jederzeit widerrufen.  
 

 

________________________  ____________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 

________________________________________________________________________________ 
 

Erteilung Einzugsermächtigung (SEPA Lastschriftmandat) 
 

Hiermit ermächtige ich den Verein der Freiwilligen Feuerwehr Grabenstätt e.V. von meinem Konto 

den fälligen Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 

an, die vom Verein der Freiwilligen Feuerwehr Grabenstätt e.V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung.  
 

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.  
 

Kontoinhaber (falls abweichend zum obigen Mitglied) ____________________________________ 

 

IBAN:  DE   
 

Kreditinstitut:  _______________________________________________ 
 

Der Mitgliedsbeitrag wird jedes Jahr im Dezember von Ihrem Konto abgebucht.  

Kennzeichnung der wiederkehrenden Zahlung: Jahresbeitrag Freiwillige Feuerwehr Grabenstätt e.V. 

Unsere Gläubiger ID lautet:  DE96ZZZ00000216394.  

Mandats-Referenz-Nr.:  Mitglieds-Nr.-Vorname-Nachname 
    (wird erst nach Eintrag in die Mitglieder-Liste vergeben) 

 

 

________________________  ____________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 


