
Bitte in Druckschrift ausfüllen 

Antrag auf Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Klosterlechfeld 

 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr ab ............................ als a k t i v e s Mitglied /  

f ö r d e r n d e s Mitglied mit einem Jahres-Beitrag von ........10,00........... Euro 

Vor- und Familienname: ......................................................................................................... Beruf: ....................................................................... 

geb. am............................................................ in ........................................................................................................................................................................ 

wohnhaft in .................................................................................................  Strasse  ........................................................................................................ 

Tel.: ...................................................   Mobil: .........................................................................  E-Mail: ……………..……………….………………… 

*) Ich bin gesundheitlich dienstfähig und nicht – unwesentlich – vorbestraft. 

Bisher gehörte ich  –  keiner FFW –  der FFW.............................................................  vom ............................ bis ............................. 

als aktives / förderndes Mitglied an. 
 

*) Als aktives Mitglied verpflichte ich mich, die Diensteinteilung und die unerlässliche Ordnung in der FFW  

einzuhalten und an den vorgeschriebenen Übungen, Unterrichte usw. regelmäßig teilzunehmen. 

Es ist mir bekannt, dass ich mit Ausschluss zu rechnen habe, wenn diese Verpflichtung nicht erfüllt werden sollte. 

 
.........................................................................................................                                  .............................................................................................. 
(Ort, Datum)                                                                                           (Unterschrift)   

                 

(*) Nur   für aktive Mitglieder. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Abbuchungsauftrag 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Jahresbeitrag in Höhe von   Euro ........... 10,00 .......... 

( in Worte  Euro ....... zehn .........) jährlich von meinem Konto 

 IBAN:.......................................................................................... BIC-/SWIFT-Code ................................................................................... 

bei der Bank / Sparkasse : ................................................................................................................................................................................ 

abgebucht wird. 

Der Betrag wird abgebucht durch: Freiwillige Feuerwehr Klosterlechfeld e.V. 

IBAN: DE76 7205 0101 0000 7519 25 BIC-/SWIFT-Code: BYLADEM1AUG Kreissparkasse Augsburg 

Gläubiger-ID: DE52ZZZ00000785024 

 

Diese Erklärung gilt bis auf weiteres. Der Widerruf wird schriftlich erfolgen. 

 

Ort: .........................................................., den ...............................                   Unterschrift: ................................................................... 

Feuerwehr   
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