
  
 
  

 
 

1. Vorsitzender:  Patrick Eckert,  Zum Butzwinkel 5,  0170 / 7007346  
  91171 Greding – Obermässing,  vorstand@feuerwehr-obermaessing.de 
  
1. Kommandant:  Fabian Kirschner,  Hagenbucher Straße 18,  0151 / 27247464 
  91171 Greding – Obermässing,  kommandant@feuerwehr-obermaessing.de 

 

 

Freiwillige Feuerwehr Obermässing e.V. 
gegr.1873               www.feuerwehr-obermässing.de 
  

 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur 
Freiwilligen Feuerwehr Obermässing e. V. 
 
_________________________________________________________ ____________________________ 
Name, Vorname                        geb. am 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Anschrift 
 

BILDRECHTE UND DATENSCHUTZ (bei Zustimmung bitte ankreuzen) 

  Mit dem Beitritt erkläre ich mich grundsätzlich damit einverstanden, dass Veranstaltungen der Freiwilligen 
Feuerwehr dokumentiert werden und die angefertigten Fotos, Filme oder sonstiges Material im Rahmen der 
gemeinnützigen Aufgabenstellung der Freiwilligen Feuerwehr auf verantwortungsvolle Art und Weise 
veröffentlicht und verwertet werden. Ein Vergütungsanspruch entsteht dadurch nicht. Diese Einwilligung kann 
jederzeit schriftlich widerrufen werden. 

_______________________ ___________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Hiermit ermächtige ich die Freiwillige Feuerwehr Obermässing e.V., den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr 
Obermässing e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer der FFW Obermässing e.V.: DE59ZZZ00000887039 
 
Ihre Mandatsreferenz ist Ihre Mitgliedsnummer. 
 
IBAN: DE   _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ 
 
Name des Kreditinstitutes: ______________________________________________ 
 
____________________________________ ________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 


