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Freiwillige Feuerwehr 
Stadtprozelten 

E-Mail: info@feuerwehr-stadtprozelten.de 
Internet: www.feuerwehr-stadtprozelten.de 

 

Beitrittserklärung 
 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden in die Freiwillige Feuerwehr Stadtprozelten als  
� aktives Mitglied,  � passiv förderndes Mitglied,  � Feuerwehranwärter 

einzutreten. 
Ich versichere, dass ich körperlich und geistig gesund bin.  
 
_____________________________  _____________________________ 
Name       Vorname 
 
Mein Geburtsdatum und –ort ist : _____._____.19 _______ in: ______________________ 
 
Adresse:  ___________________________________ ________ 

  Straße      Hausnummer  
   

 privat geschäftlich 

Telefonnummer   
Faxnummer   
Handynummer   
Weitere    
   
E Mail Adresse   
 
Ich bin im Besitz folgender Führerscheinklassen (Bitte vom Führerschein abschreiben):   
 

Klasse Erworben am Gültig bis  Klasse Erworben am Gültig bis 

A1    A   

B (Pkw)    C1   

C    D1   

D    BE   

C1E    CE   

D1E    DE   

M    L   

T/S       

 
Eintritt in eine andere Feuerwehr ___________________ in _____________________ 
 
     ___________________ in _____________________ 
 
Bei Verheirateten Hochzeitstermin  ______.________.________ 
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Den Jahresbeitrag der Feuerwehr in Höhe von ___________€  
(aktiv 5,00€, Jugend 2,50€, passiv fördernd freier Betrag) soll von dem unten angegebenen 
Konto abgebucht werden. Eine Einzugsermächtigung liegt dieser Beitrittserklärung (Seite 3) 
bei. 
 
Name des Kontoinhabers: _________________________________________________ 
 
Kontonummer:    _________________________________________________   
 
BLZ:    _________________________________________________ 
 
Name und Sitz der Bank: _________________________________________________ 
 
 
� zur Zeit arbeite ich bei folgender Firma  � ich bin zur Zeit Schüler 
 
Anschrift (Telefonnummer bitte auf Seite 1 angeben) des Arbeitgebers / der Schule  
 
 __________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________ 
 
Mein späteres Berufsziel ist (nur bei Schülern) 
 
 __________________________________________________________________ 
 
Mit meiner Unterschrift versichere ich, alle Angaben nach bestem Gewissen eingetragen zu 
haben. 
 
 
Stadtprozelten, den  _____._____.20____ _____________________________________ 
       Unterschrift den neuen Mitgliedes 
 
Bei Minderjährigen: Ich / Wir erklären uns Einverstanden, dass unser Sohn / unsere 
Tochter der Freiwilligen Feuerwehr als Feuerwehranwärter / Feuerwehranwärterin beitritt  
 
Name des / der Erziehungsberechtigten  _____________________________________ 
 
 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten _____________________________________ 
 
 
Erreichbarkeit der / des Erziehungsberechtigten _________________________________ 
 (Wird von der Feuerwehr ausgefüllt) 
 
Artikel Größe / Menge Artikel Größe / Menge Artikel Größe / Menge 
Feuerwehrhemd / 
-bluse langarm  Feuerwehrhemd / 

-bluse kurzarm  Dienstjacke  

Schirmmütze  Jugend Cap uni Krawatte uni 

FW Handschuhe  Feuerwehr 
Sicherheitsstiefel    

Hose Bayern 2000  Jacke Bayern 2  Sicherheitsgürtel  

Hose Jugendfw.  Jacke Jugendfw.  Jugendkoppel uni 

Hose Bayern 2  Jacke Bayern 2    

Feuerwehrhelm 
aktive Wehr uni Feuerwehrhelm 

Jugenfeuerw. (rot) uni   

 
Eintritt in BASIS übernommen am:  ______.______.________ Ausrüstung übernommen am:  ______.______.________ 
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Ermächtigung zum Einzug von  
Forderungen durch Lastschriften 

 
 
 
Hiermit ermächtige ich die Freiwillige Feuerwehr Stadtprozelten widerruflich, die von mir zu 
entrichtenden Zahlungen von 
 
Vereinsbeiträge der Freiwilligen Feuerwehr Stadtprozelten für  
 
 

________________________________________________________ 
 
 
 
 in Höhe von ___________€ (aktiv 5,00€, Jugend 2,50€, passiv fördernd freier Betrag) pro 
Kalenderjahr bei Fälligkeit am Ende eines Jahres zu Lasten meines Girokontos durch 
Lastschrift einzuziehen. 
 
 
 
 

Konto Nummer :  ________________________________ 
 
BLZ:   ________________________________ 

 
Kreditinstitut:  ________________________________ 

 
 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
Kontoführenden Kreditinstituts (siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
 
Name des Kontoinhabers:  _______________________________________ 
 
Genaue Anschrift:   _______________________________________ 
 

_______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Stadtprozelten, den ____._____._______     ____________________________________ 
        Unterschrift(en) des Kontoinhabers 
 


