
Beitrittserklärung mit SEPA-Lastschriftmandat  
   
 
Freiwillige Feuerwehr Polling e.V. 
Längenlaicherstr. 6, 82398 Polling 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit beantrage ich, 
 
_______________________________ _______________________________  
Name     Vorname 
 

_______________________________________________________________ 
Straße  
    

_______________________________ _______________________________ 
Postleitzahl     Ort 
 

_________________________________________________________________ 
Geburtsdatum    
  

_______________________________ _______________________________  
Telefon:     Mobil: 
 

_________________________________________________________________ 
Email 
 

die Passive Mitgliedschaft in der Freiwilligen Feuerwehr Polling. 
 

Jahresbeitrag: mindestens:  € 12,-- oder € __________________ 
 
Zahlungstermin: jährlich 
 
_______________________________ _______________________________  
Ort, Datum:     Unterschrift: 

 
Freiwillige Feuerwehr Polling e.V., Längenlaicherstr. 6, 82398 Polling 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE44FFW00000680311 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Mandatsreferenz: ____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

Rückseite beachten 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger:  Freiwillige Feuerwehr Polling, Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger: 
Freiwillige Feuerwehr Polling 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. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
 
_______________________________ _______________________________  
Name: (Kontoinhaber)   Vorname: 
 

_________________________________________________________________ 
Straße  
    

_______________________________ _______________________________  
Postleitzahl     Ort 
 

_______________________________ _______________________________  
IBAN      BIC 
 

_________________________________________________________________ 
Bank 
 

_______________________________ _______________________________  
Ort, Datum     Unterschrift 

 

 

 


