
                                                       

 

Freiwillige Feuerwehr 
Seeshaupt e.V. 
Penzberger Straße 22A 
82402 Seeshaupt 

Tel.: 08801-534 
 
info@ffseeshaupt.de 
www.ffseeshaupt.de 

Bank: 
VR Bank 
IBAN: DE 84 7009 3200 0000 0212 37 

 

Vorsitzender: 
Michael Muhr 
Tel.: 0172-8204415 
stell. Vorsitzender: 
Rainer Hager  
Tel.: 0171-1253344 

Kommandant:  
Stefan Hieber 
Tel.: 08801-912271 
stell. Kommandant: 
Hannes Knosalla 
Tel.: 0176-23810771 

 

 

Erklärung zur Förderung der 

Freiwilligen Feuerwehr Seeshaupt e.V. 
 
Hiermit erkläre(n) ich mich (wir uns) bereit die Freiwillige Feuerwehr Seeshaupt e.V. 
finanziell zu unterstützen. 
 
Vorname: …………………..…… Name (Firma): ……….……………………..….……… 

Straße und Hausnummer: …………………………………………………….…………….. 

PLZ: ……………………………..  Ort:……………………………….……………… 

Email:……………………………………..……… Telefon: ….……………………………... 

 
Mein (unser) persönlicher Förderbeitrag liegt bei …………..………. € im Jahr. 
 
Hinweis: Für Beträge bis 200.-€ erhalten Sie keine gesonderte Zuwendungsbestätigungen (§ 10b 
EStG) die sog. „Spendenquittung“. In diesem Fall ist eine Kopie Ihres Kontoauszugs o.ä. als 
Nachweis(§ 50 Abs. 2 Nr. 2 EStDV).für die steuerliche Geltendmachung ausreichend  

 
Ort, Datum: ……………………………………… Unterschrift: ………………………….… 
 
Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 
 
Zahlungsempfänger: Freiwillige Feuerwehr Seeshaupt e.V., Penzberger Straße 22A, 82402 
Seeshaupt 

Gläubiger-Identifikationsnummer:       DE19ZZ Z000 0062 3240 

 

Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)  

 

Ich (Wir) ermächtige(n) die Freiwillige Feuerwehr Seeshaupt e.V. von meinem (unserem) Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von 
der Freiwilligen Feuerwehr Seeshaupt auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen. 
 

Kreditinstitut:……………………………………………………………………………………………. 

IBAN: …………………………………………………………………………………………............... 

Kontoinhaber: ………………………………………………………………………………………….. 

Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit ohne Angabe von Gründen vom Kontoinhaber widerrufen werden. 

 
Ort, Datum: ……………………………………… Unterschrift: ………………………….… 

mailto:info@ffseeshaupt.de
http://www.gesetze-im-internet.de/estdv_1955/__50.html

