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Dieses Feld ist vom Verein auszufüllen! 

☐ Mitglied in der EDV angelegt. 

☐ SEPA-Einzug in der EDV angelegt. 

☐ DSGVO Erklärung 

☐ Bei aktivem Mitglied – „Antrag Aktiv“ an Kommandanten 

weitergeleitet. 

Antrag auf Mitgliedschaft Freiwillige Feuerwehr Clarsbach-
Raitersaich e.V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE36ZZZ00000319033 

Antrag auf Mitgliedschaft für: 

 

 

________________________________________   

Vorname und Name (Mitglied) 

 

 

________________________________________ 

Straße und Hausnummer 

 

 

________________________________________  ________________________________________ 

Postleitzahl und Ort      Telefonnummer 

 

 

________________________________________  ________________________________________ 

Geburtsdatum u. Ort      E-Mailadresse 

 

Ich trete der Freieilligen Feuerwehr Clarsbach-Raitersaich e.V. als förderndes Mitglied bei. Der elektronischen 

Verarbeitung meiner Daten stimme ich gemäß der beiliegenden Datenschutzinformation zu.  

Ich möchte automatisch über Termine und Veranstaltungen informiert werden. ☐ nein / ☐ ja per ☐ Mail / ☐ FM-App 

 

 

____________________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift (Mitglied) 

 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 

 

Mandatsreferenz:  wird separat mitgeteilt 

 

Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Clarsbach – Raitersaich e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Clarsbach – 

Raitersaich e. V. 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. 

 

 

_________________________________________   _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

Kreditinstitut (Name und BIC) 

        ___________________________________________ 

 IBAN: D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  Datum, Ort, Name Kontoinhaber und Unterschrift 

 

Die SEPA-Lastschrift wird jährlich am 01. Februar oder dem folgenden Werktag in Höhe des jeweilig gültigen 

Mitgliedsbeitrages eingezogen. 


