
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   Freiwillige Feuerwehr 
              Grein 
gegründet 1908 

 

 
 

 
     

An die 
Freiwillige Feuerwehr Grein  
z. Hd. Rudolf Schmitt 
Im Bühl 3 
 
69239 Neckarsteinach    

 
 
  
  

           

Beitrittserklärung 
 
 Hiermit beantrage ich die aktive / fördernde *

)
 Mitgliedschaft bei der  

 Freiwilligen Feuerwehr Neckarsteinach-Grein. 
 
 
 Name: ______________________________  Vorname: _______________________________ 
 
 
 Geburtsdatum: ________.______.________ Telefon Nr.: ______________ /______________ 
 
 
 Straße: _____________________________ Plz, Wohnort: ____________________________ 

 

 

 _______________________________ __________________________________  
 Ort, Datum Unterschrift 

 
 

  ___________________________________ 
  Bei Minderjährigen: Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
 
 *) Nichtzutreffendes bitte streichen 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vorsitzender: 
Rudolf Schmitt 
Im Bühl 3 
69239 Neckarsteinach 
Tel.: 06229/2762 

Wehrführer: 
Ronny Sauer  
Am Klingen 7 
69239 Neckarsteinach 
Tel.: 06229/930614 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   Freiwillige Feuerwehr 
              Grein 
gegründet 1908 

 

 
 Sepalastschrift für Wiederkehrende Zahlungen 

 

FFW Grein  Im Bühl 3  69239 Neckarsteinach  

Iban DE63672500200007040784 

Bic Solades1HDB 

Gläubiger ID DE 90ZZZ00000414091 

Mandatsrefenz : 112-FFWGrein-____________________ 
      (wird von der FFW eingetragen) 

 

Sepa Lastschrift Mandat 

 

Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Grein , Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von  

der Freiwilligen Feuerwehr Grein 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. 
 

Vorname :_________________________Nachname:__________________________ 

 

Straße und Hausnummer:________________________________________________ 

 

Postleitzahl und Ort:____________________________________________________  

 

Kreditinstitut:_______________________________________________ 

 

Bic:_______________________________________________________ 

 

Iban : DE __________________________________________________ 

 

 

 

__________________________________________________________ 

Datum ,Ort , Unterschrift 

 

 
 


