
 

Freiwillige Feuerwehr Ottenstein 

 
 

 

Eintrittserklärung 
 

Hiermit bitte ich um Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Ottenstein als 
 

aktives Mitglied 
Ich fühle mich für den aktiven Feuerwehrdienst 
gesundheitlich geeignet und möchte nach der Teilnahme 
an der Truppmann 1-Ausbildung (Feuerwehr-
Grundlehrgang) in die aktive Wehr aufgenommen werden. 
Erklärung: 
„Ich verspreche, die freiwillig übernommenen Pflichten als 
Mitglied der FFW Ottenstein pünktlich und gewissenhaft zu 
erfüllen und gute Kameradschaft zu halten.“ 

 

 förderndes Mitglied 
Erklärung: 
„Ich verspreche, die freiwillig übernommenen Pflichten als 
Mitglied der FFW Ottenstein pünktlich und gewissenhaft zu 
erfüllen und gute Kameradschaft zu halten.“ 

 

 

 

 
Name: .............................................................  Vorname: ..................................................... 
 
Geburtsdatum: ................................................  Beruf: ........................................................... 
 
Wohnort: .........................................................  Straße: ......................................................... 
 
E-Mail: .............................................................  Handy: .......................................................... 
 
 
 
..................................................................  ................................................................ 
Ort/Datum      Unterschrift (Erziehungsberechtigter) 
 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages von 15,-€ erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig zum 15. November jeden Jahres. 
Zahlungs-
empfänger: Freiwillige Feuerwehr Ottenstein 

Gläubiger-ID-Nr.: DE26ZZZ00000288949 Mandats-
referenz: 

 

SEPA-Lastschrift- 
mandat: 

Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Ottenstein Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Ottenstein 
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 

    

Kontoinhaber:  

IBAN DE 

BIC  

    

Ort, Datum  Unterschrift:  

 


