
 

Musikzug der Freiwilligen Feuerwehr Leubsdorf 

An der Koppe 8 · 53547 Leubsdorf 
Musikzugführer: Heinz-Werner Hömig 

info@musikzug-ffw-leubsdorf.de · +49 176 43234878 

Beitrittserklärung – Passive Mitgliedschaft 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als passives Mitglied im Musikzug der Freiwilligen Feuerwehr Leubsdorf. 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 20 €. Die erste Fälligkeit ist am 15.01., die folgenden Einzüge erfolgen jeweils 
jährlich im Januar per SEPA-Lastschrift. 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die jeweils gültigen Vereinsrichtlinien des Musikzugs der 
Freiwilligen Feuerwehr Leubsdorf als verbindlich an. 

Name, Vorname: ______________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ______________________________________________________________________________________ 

Straße, Nr.:  ______________________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort:  ______________________________________________________________________________________ 

Telefon:   ______________________________________________________________________________________ 

E-Mail:   ______________________________________________________________________________________ 

Datenschutzhinweis: 
Die erhobenen Daten werden ausschließlich zum Zweck der Mitgliederverwaltung und des Beitragseinzugs verwendet. 
Eine Weitergabe an Dritte, außer an Verbände, denen der Musikzug angeschlossen ist, erfolgt nicht. Es gelten die 
Bestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO). 

 

__________________________________________  ________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Musikzug der Freiwilligen Feuerwehr Leubsdorf, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Musikzug der Freiwilligen Feuerwehr Leubsdorf 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. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE14LEU00000147060 
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 

 
Kontoinhaber inkl. Anschrift (falls abweichend): _______________________________________________________________ 

IBAN:  ____________________________________________ 

BIC:  ____________________________________________ 

Kreditinstitut: ____________________________________________ 

 

__________________________________________  ________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Kontoinhaber 

mailto:info@musikzug-ffw-leubsdorf.de

