
FFrreeiiwwiilllliiggee  FFeeuueerrwweehhrr  ddeerr  SSttaaddtt  WWüürrzzbbuurrgg  
eeiinnggeettrraaggeenneerr  VVeerreeiinn  

Hofstallstraße 3, 97070 Würzburg 

Volksbank Raiffeisenbank Würzburg eG, KTO: 2 36 98, BLZ: 790 900 00 
IBAN:  DE86 7909 0000 0000 0236 98 

BIC:  GENODEF1WU1 
Gläubigeridentifikationsnummer: DE90ZZZ00000603726 

Amtsgericht Würzburg: VR 394 

Hiermit beantrage ich den Beitritt zur 
Freiwilligen Feuerwehr der Stadt Würzburg e. V. 

 aktive / passive Mitgliedschaft (8,--  € / Jahr) 
 fördernde Mitgliedschaft (______   € / Jahr)  (Wunschbeitrag, min. 12 €)
 Familienmitgliedschaft  (18,--       € / Jahr) 
 Änderungsmitteilung  (Änderungen bitte kennzeichnen) 

Einheit:     LZ 1    LZ 2    LZ 3    LZ 4    LZ 5 

Ich bin damit einverstanden, dass meine nachfolgenden, personenbezogenen Daten 
erhoben und in einer automatisierten Verarbeitung gespeichert werden. 

Name: Beitrittsdatum: 
Vorname(n): Geburtstag: 

Geburtstag: 
Geburtstag: 

Straße, Nr.: 
PLZ, Ort: 

Telefon:  
E-Mail:

Ort, Datum: Unterschrift Antragsteller / Erziehungsberechtigter: 

__ _ 
SEPA-Basis-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

IBAN:   D E   _   _     _   _   _   _     _   _   _   _     _   _   _   _     _   _   _   _     _    _ 

BIC:  _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _  

Name und Sitz des Kreditinstitutes:  

Vorname und Name des Kontoinhabers: 

Unsere Gläubigeridentifikationsnummer: DE90ZZZ00000603726 
Ihre Mandatsreferenznummer wird vom Verein vergeben und mitgeteilt. 

Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr der Stadt Würzburg e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr der 
Stadt Würzburg e. v. auf mein Konto bezogenen 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. 

Ort, Datum: Unterschrift des Kontoinhabers: 
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