
 
 

 

     BEITRITTSERKLÄRUNG  
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur 

FREIWILLIGEN FEUERWEHR  
TRAUNWALCHEN E.V. 

als förderndes Mitglied. 
 

Als Förderbeitrag sollen bis auf Widerruf jährlich 
 

________EUR (Mindestbeitrag 20,00 EUR) 
 

von meinem Konto abgebucht werden. 
 
 

PERSÖNLICHE DATEN: 
Name, Vorname: 
 
Geburtsdatum: 
 

Telefon: 

Anschrift: 
 

E-Mail: 

 
 

Ort, Datum: 
Traunwalchen,  

Unterschrift des Mitglieds: 
x 

 

Hinweis: Unsere Mitgliedsbeiträge sind nach § 10 b EStG, § 9 Abs. 1 Nr. 2 KStG 
und § 9 Nr. 5 GewStG wie Spenden steuerlich abziehb ar.  
 

 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT: 
 

Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Traunwalch en e.V., Gläubiger-ID: 
DE21ZZZ00000204940, Zahlungen von meinem Konto mitt els SEPA-Basis-
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kr editinstitut an, die auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Mitgl iedsbeitrag wird als 
wiederkehrende Zahlung ohne weitere Mitteilung stet s Anfang Februar 
abgebucht.  Die Mandatsreferenz-Nr. entspricht der Mitgliedsnum mer.  
 

IBAN:  
 
Bank: 
 

Kontoinhaber: 
 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginn end mit dem 
Buchungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrag es verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Be dingungen. Änderungen 
meiner Bankverbindung teile ich umgehend mit. Koste n für Rücklastschriften 
gehen zu meinen Lasten.  
 
 

Ort, Datum: 
Traunwalchen,  

Unterschrift des Kontoinhabers: 
x 
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