
Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Freiwilligen Feuerwehr Hienheim e.V. 

Name___________________________________________________________________ 

Vorname________________________________________________________________ 

Straße___________________________________________________________________ 

PLZ/Ort_________________________________________________________________ 

Telefon___________________________Fax____________________________________ 

E-Mail____________________________Mobil___________________________________ 

Geburtsdatum_____________________Geburtsort________________________________ 

Beginn der Mitgliedschaft__________________Jahresbeitrag_______________________ 
Mindestjahresbeitag: Erwachsene 7,00 € 

    

Die von der Freiwilligen Feuerwehr Hienheim 
erlassene Satzung erkenne ich an.     _______________________________ 

          Unterschrift des Mitgliedes 

Mit dem Beitritt meines/unseres Kindes 
bin/sind ich/wir einverstanden. 

                         ___________________________ 
                                 Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------?

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich die Freiwillige Feuerwehr Hienheim widerruflich, die von mir zu entrichtenden  
Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Name Kontoinhaber____________________________________________________ 

Bank________________________________________________________________ 

Kontonummer______________________Bankleitzahl_________________________ 

         __________________________ 
         Unterschrift des Kontoinhabers  


