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Freiwillige Feuerwehr Schwarzenbruck - Beitrittserklärung 
 

zum nächsten Monatsersten (alternativ: zum _______________) als 
 

 aktives Mitglied und Mitglied im Verein der Freiwilligen Feuerwehr Schwarzenbruck e.V. 

 Mitglied der Jugendfeuerwehr sowie im Verein der Freiwilligen Feuerwehr Schwarzenbruck e. V. 

 Mitglied der Kinderfeuerwehr sowie im Verein der Freiwilligen Feuerwehr Schwarzenbruck e. V. 

 förderndes Mitglied im Verein der Freiwilligen Feuerwehr Schwarzenbruck e.V. 

 

1. Persönliche Daten 
  

   

Name, Vorname  Geburtsdatum 

Straße/Hausnummer  PLZ/Wohnort 

Telefon/Fax, privat  Telefon/Fax, geschäftlich 

E-Mail  Handy-Nummer 

Mit der Speicherung meiner persönlichen Daten zu feuerwehr-verwaltungsrechtlichen Zwecken bin ich einverstanden. Eine Weiterga-
be an Dritte erfolgt nicht. 
 

Ich stimme zu, dass ich im Rahmen von Diensten und Einsätzen der Feuerwehr oder Vereinsveranstaltungen fotografiert und gefilmt 
werden darf und diese Bilder und Filmaufnahmen, auch nach dem Ausscheiden aus der Feuerwehr, für die Öffentlichkeitsarbeit der 
Feuerwehr genutzt werden dürfen. 
 

Die Richtigkeit aller gemachten Angaben wird hiermit bestätigt. 

 
 
 

Datum, Unterschrift   

 

2. SEPA-Lastschriftsmandat 
 
 

Name, Vorname  IBAN 

Straße, Hausnummer  PLZ/Wohnort 

Mandatsreferenznummer (= Mitgliedsnummer), wird vom 

Verein vergeben 
 Gewünschter Jahresbeitrag (mindestens 12 EUR) 

Zahlungsempfänger: Freiwillige Feuerwehr Schwarzenbruck e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE83ZZZ00000203824 
 

Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Schwarzenbruck e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Schwarzenbruck e.V. auf mein Konto gezogenen Last-
schriften 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. 

 
 

Datum, Unterschrift 

Bitte schicken an: 

Freiwillige Feuerwehr Schwarzenbruck e. V. 

Ulrich Timm 

Gustav-Adolf-Straße 5a 

90592 Schwarzenbruck 

E-Mail Info@FF-Schwarzenbruck.de 

Fax (0 91 28) 92 39 17 

mailto:Info@FF-Schwarzenbruck.de
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3. zusätzliche Angaben bei Beitritt zur Aktiven Wehr 
 
 

   

Beruf  Arbeitgeber 

Führerscheinklasse(n)   
 
 

Zusätzlich bei bisheriger/aktueller Mitgliedschaft bei einer anderen Feuerwehr: 
 
 
 

Feuerwehr  seit 

Bisherige Ausbildungen / Funktionen  Letzter Dienstgrad 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Daten für rechtliche und feuerwehr-
verwaltungstechnische Zwecke an die Gemeinde Schwarzenbruck gemeldet werden. 

Mit dem Ausscheiden aus der Feuerwehr Schwarzenbruck verpflichte ich mich zur Rückgabe aller wäh-
rend der Mitgliedszeit erhaltenen Ausrüstungsgegenstände und des Dienstausweises. Die Rückgabe er-
folgt vollständig und in einwandfreiem Zustand. 
 
 

4. Zusätzlich bei Beitritt zur Jugendfeuerwehr oder Kinderfeuerwehr:  
Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten 
 
Wir sind damit einverstanden, dass unser Sohn / unsere Tochter als Mitglied der Freiwilligen Feuerwehr 
Schwarzenbruck sowie dem Verein Freiwillige Feuerwehr Schwarzenbruck e. V. beitritt. Wir erklären, dass 
die vorgenannten Angaben vollständig und wahrheitsgemäß sind. 

 
 

 

Datum, Unterschrift beider Eltern bzw. aller Erziehungsberechtigten  
 

 

Interne Bearbeitungsvermerke: 
 

Aufnahme in Vorstandssitzung vom ____________________ 

Mitglieds-/ID-Nummer ____________________ 

Erfassung in MP-Feuer am ____________________ von ____________________ 

Aufnahme in Aktive Wehr:  ja   /   nein   _______________________________                              

Unterschrift 1./2. Kommandant 


