
 
 
 

 
Feuerwehrverein  der  Freiw i l l igen Feuerwehr  Notz ing  

1. Vorstand: Stefan Hofmann, Dorfbreite 2, 85445 Notzing, 0172 8602389, stefan.hofmann@feuerwehr-notzing.de 
Bankverbindung: IBAN DE97 7016 9356 0003 0101 98, BIC GENODEF1EDR, Konto 3010198, BLZ 70169356, Raiffeisenbank Erding 

Steuernummer.: 114/108/41241   Internet: www.feuerwehr-notzing.de 

FREIWILLIGE FEUERWEHR NOTZIN G 

 
Feuerwehrvere in      Got t  zur  Ehr ,  dem Nächs ten zur  Wehr !      se i t  1875  
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B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 

Hiermit erkläre ich, 
 
 

………………………………………………………………. .……….…………………….. 
Name und Vorname Geburtsdatum 

 
 

……………………………………….…….… ……………..…………………………………. 
Straße und Haus-Nr. PLZ und Ort 

 
 

……………………………………….… ……………..…………………………………….… 
Handynummer (freiwillige Angabe) E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe) 

 

meinen Beitritt zum Feuerwehrverein Freiwillige Feuerwehr Notzing. 
 

Der Vereinsbeitrag beträgt derzeit   - 5,00 EUR -   jährlich. 
 
 

……………….…………………….... ……………….……………………...... 
Ort / Datum Unterschrift 

 
Hinweis: Ich bin mit der Speicherung und Verarbeitung meiner angegebenen Daten innerhalb des Vereins einverstanden. Die erhobenen 
Daten werden keinesfalls an Dritte weitergeben! Die Kontaktaufnahme auf elektronischen Weg erfolgt ausschließlich zur persönlichen 
Korrespondenz. Die elektronischen Kontaktdaten werden keinesfalls zur ungefragten Aufnahme in Verteilerlisten oder Gruppen sowie 
zum Massenversand von Nachrichten genutzt. 
 

 
 
 

S E P A - L A S T S C H R I F T M A N D A T 
 

Hiermit ermächtige ich, 

 
 

………………………………………………………………………………………………...… 
Name und Vorname des Kontoinhabers 

 

den Feuerwehrverein Freiwillige Feuerwehr Notzing, Zahlungen von meinem Konto 

 

IBAN: 

 
 

……………….…………………………………....... ……………….…….……..…... 
Name des Kreditinstituts BIC (optional) 

 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Feuerwehrverein Freiwillige Feuerwehr Notzing auf mein Konto getätigten Lastschriften 
einzulösen. 
 

……………….…………………….... ……………….……………………...... 
Ort / Datum Unterschrift 
 
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. 


