
Beitrittserklärung 
 
Ich beantrage die Aufnahme in die „Freiwilligen Feuerwehr Painten e.V.“ als 
 

 Aktives Mitglied  Förderndes Mitglied 
 
Name  Vorname  
Straße  PLZ, Ort  
Geb.Datum  Telefon  
 
Hiermit ermächtige ich die FFW Painten e.V. widerruflich, die zu entrichtenden Mitglieder-
jahresbeiträge per Lastschrift einzuziehen. 
 
Konto-Nr.  Bank  
BLZ  Kontoinhaber  
 
 
Painten, den .............................   ................................................................... 
       Unterschrift des Mitglieds 
 
Bei Aufnahme von Minderjährigen: 
 
Mit dem Beitritt unseres Sohnes/Tochter zur Freiwilligen Feuerwehr Painten e.V. sind wir 
einverstanden. 
 
Painten, den .............................   ................................................................... 
       Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 


