
 
Ich erkläre mich bereit, bei der FF Perlesreut als   aktives      passives  
Mitglied tätig zu werden. 
 
Krankheiten, die meine Feuerwehrdiensttauglichkeit beeinträchtigen, liegen derzeit nicht vor. 
Der Vereinssatzung stimme ich zu. 
 
 
Name:     ________________________________   Vorname:  _____________________________ 
 
 
Straße:    ________________________________   PLZ, Ort:   _____________________________ 
 
 
Geb. Datum:      __________________________   Geb. Ort:   _____________________________ 
 
 
Telefon:  ________________________________   Telefon mobil:  _________________________ 
 
 
Führerschein Klasse:   ___________________   Mitgliedschaft ab:  _____________________ 
 
 
Email:   ____________________________________________ (wird für den Versand von Briefen verwendet) 
 
 
Perlesreut, den,   ________________________                                 _______________________________________ 
           Unterschrift 
Bei Jugendlichen und Kindern ist die Zustimmung der Eltern erforderlich: 
 
      
____________________________________                                    _______________________________________ 
        Unterschrift Erziehungsberechtigter     Unterschrift Erziehungsberechtigter 

 

Jugendliche und Kinder sind vom Beitrag befreit! 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

1. Vorstand 
Grübl Johannes 

Marktplatz35 
94157 Perlesreut 

 
1.Kommandant  

Wagner Christian 
        Lärchenstraße 15     

94157 Perlesreut 
 

Kassier 
Grübl Maria              

Am Hausfeld 3 
94157 Perlesreut 

 

 

Gerätehaus E-Mail Bankverbindungen IBAN                                 BIC 
Oberer Markt 10 info@ffw-markt-perlesreut.de Raiba Am Goldenen Steig eG DE87740611010003211843     GENODEF1RGS 
94157 Perlesreut Internet    
 08555/1783 www.ffw-markt-perlesreut.de 

 

 

Freiwillige Feuerwehr 
Markt Perlesreut  e.V. 

Einzugsermächtigung: 
 
Ich erkläre mich hiermit bereit,  
den Jahresbeitrag in Höhe von derzeit     _________ €     (aktiv 10 € / passiv 15 €) 
und den variablen Sterbegeldbeitrag  (4 € pro verstorbenen Mitglied)  jährlich 
per Bankeinzug von meinem Konto bei der  
 
 ____________________________________ Bank 
 
_______________________________________________    _____________________________ 
                                                  IBAN                                                                          BIC 
 

abbuchen zu lassen. 
 
Perlesreut, den   ________________  Unterschrift:  _______________________________ 

Beitrittserklärung 

mailto:info@ffw-markt-perlesreut.de

