
Freiwillige Feuerwehr Oberostendorf e.V.  

1. Vorstand 

Michael Schaber 

Angerstraße 25 

86869 Oberostendorf 

 

 

 

Freiwillige Feuerwehr Oberostendorf e.V.  Bankverbindung:  

1. Vorstand  Freiwillige Feuerwehr Oberostendorf e.V. 

Michael Schaber  Raiffeisenbank Kirchweihtal  

Angerstraße 25  IBAN: DE 61 733 699 18 0000 315 338 

86869 Oberostendorf  BIC: GENODEF1OKI 

Beitrittserklärung 
 

Ich erkläre hiermit den Beitritt zur Freiwilligen Feuerwehr Oberostendorf e.V. als  

 

 aktives Mitglied (Feuerwehrdienst Art 6. BayFwG) 

 

 aktives Mitglied (Kinder -und Jugendfeuerwehr Art. 7 BayFwG)  

 

 passives Mitglied (Feuerwehrverein) 

 

 förderndes Mitglied (Feuerwehrverein) 

 

Name  Vorname  

Geburtsdatum  Geburtsort  

Straße  

Postleitzahl  Wohnort  

Telefon  Mobil  

E-Mail  

 

Zweck des Vereins ist die Unterstützung der Freiwilligen Feuerwehr 

Oberostendorf in der Förderung des Feuerlöschwesens, einer entsprechenden 

Öffentlichkeitsarbeit und der Kameradschaftspflege. 

 

Der Jahresbeitrag für aktive und passive Mitglieder beträgt derzeit 15,00 €. 

(Stand: 01.04.2022) 

Zukünftige Beitragserhöhungen werden auf der jährlichen 

Generalversammlung beschlossen. 

 

 

________________  ________________  ________________ 
Ort, Datum    Unterschrift    bei Minderjährigen 

          Unterschrift des  

          Erziehungsberechtigten 



Freiwillige Feuerwehr Oberostendorf e.V.  
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SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Oberostendorf e.V. Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von der Feuerwehr Oberostendorf 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. 

 

Kontoinhaber 

 

Name  Vorname  

Straße  

Postleitzahl  Wohnort  

Kreditinstitut  

BIC  

IBAN DE  

Gläubiger-Identifikationsnummer DE29FFW00000925118 

Mandatsreferenz (WIRD SEPARAT MITGETEILT) 

 

________________  __________________  ________________ 
Ort, Datum    Unterschrift Kontoinhaber  bei Minderjährigen 

          Unterschrift des  

          Erziehungsberechtigten 

Hinweis: Die Finanzverwaltung wird durch den in der Mitgliederversammlung 

durch die Mitglieder für je fünf Jahre gewählten Kassenwart durchgeführt. 

Den aktuell gewählten Kassenwart der Freiwilligen Feuerwehr Oberostendorf e.V. 

finden Sie auf unserer Homepage unter folgendem Link:  

https://oberostendorf.feuerwehren.bayern/feuerwehren/feuerwehr-

oberostendorf/vorstandschaft-copy/ 


