
Antrag auf Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Regendorf e.V. 
-Beitrittserklärung- 

Vorname: _________________________________

in: _______________________________

PLZ, Wohnort: _____________________________

Mobil: __________________________________

E-Mail: __________________________________

Name: __________________________________

geboren am: _________________

Straße, Nr.: ______________________________

Führerschein: ________________

Telefon (privat): __________________________

Telefon (dienstlich): _______________________

Ich war bereits in einer Feuerwehr aktiv: 

In welcher Feuerwehr? (Ort/Landkreis): ____________________________________

Ich beantrage die Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Regendorf e.V.. 
(Nach Vollendung des 45. Lebensjahres ist die Aufnahme als passives Mitglied nur mit Übergabeschein möglich.) 

Ja Nein

Ich möchte als aktives Mitglied in der Jugend-/Kindergruppe der Feuerwehr aufgenommen 
werden. Beitragsfrei
Ich möchte als aktives Mitglied in der Feuerwehr aufgenommen werden. 
Jahresbeitrag 18,00 €

Ich möchte als passives Mitglied in die Feuerwehr aufgenommen werden.
Jahresbeitrag 18,00 €

Ich möchte als förderndes Mitglied in die Feuerwehr aufgenommen werden und die 
Feuerwehr mit einem Jahresbeitrag in Höhe von  ___________€ unterstützen.
(Der Jahresbeitrag von fördernden Mitgliedern soll mindestens 30.00 € pro Jahr 
betragen.)

Abbuchungsermächtigung

Hiermit ermächtige ich die FF Regendorf e.V., den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag in Höhe von  ______€ 
von meinem nachstehenden Konto bis auf Widerruf abzubuchen. Jugendliche sind gemäß der Satzung der FF 
Regendorf e.V. bis zum 18. Lebensjahr beitragsfrei.

Kontoinhaber:___________________________________________

IBAN:_________________________________________________

______________________________________
Ort, Datum

___________________________________
Unterschrift des Antragstellers

______________________________________
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
(bei minderjährigen Antragstellern)
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