
 
 

 

 
 

Aufnahmeantrag 
 

 

hiermit beantrage ich  ________________________________________________________ 
                Name               Vorname  
 
wohnhaft in ________________________________________________________________ 
                                                   Straße     PLZ  Ort 
 
Geburtsdatum __________________________Telefon _____________________________ 
 
E-Mail ____________________________________________________________________ 
 
die Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Parkstein e. V. als 
 

���� aktives Mitglied      ���� förderndes Mitglied  
 

Als aktives Mitglied unterwerfe ich mich den Bestimmungen des Bayerischen Feuerwehrgesetzes und 
der Satzung der Freiwilligen Feuerwehr Parkstein. In Ausübung der Dienstpflichten ist jedes aktive 
Mitglied über die Kommunale Unfallversicherung Bayern versichert. Ich werde hiermit in Kenntnis 
gesetzt, dass meine personenbezogenen Daten auf einem elektronischen Datenträger der FF 
Parkstein gespeichert werden. 
 
Parkstein, den _________________________ 
 

___________________________________________________________________ 
Unterschrift des Antragstellers    Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 
 

Kontoinhaber  
 
__________________________________  DE _ _I _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

     Vorname und Name              IBAN 
 
__________________________________  __________________________________  

  Straße und Hausnummer     Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
__________________________________   Mandatsreferenz: ____________________ 

      Postleitzahl und Ort                 (Mitgliedsnummer) 
 
Freiwillige Feuerwehr Parkstein e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE46ZZZ00000116899 
 
Ich ermächtige die Feuerwehr Parkstein e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Parkstein e.V. auf mein Konto 
gezogenen 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. 
 
_______________________________________ 
      Datum, Ort und Unterschrift 
 
Aufnahme beschlossen am: _______________________________________________ 
 

 
____________________________  ____________________________ 

1.Kommandant                 1.Vorsitzender 

 


