
 

              FFW                   

OBERHAIDELBACH 
 

Beitrittserklärung 
 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als förderndes Mitglied in der Freiwilligen Feuerwehr 
Oberhaidelbach 
 
Zum _________________ oder rückwirkend zum 01. Januar 200____ 
 
Ich verpflichte mich, jährlich den von der Mitgliederversammlung der FFW Oberhaidelbach 
beschlossenen Mitgliedsbeitrag von derzeit 
5 €  zu entrichten. 
 
Name:  _______________________ 
 
Vorname: _______________________ 
 
Straße:  _______________________ 
 
Postleitzahl: _______________________  Ort: _______________________ 
    
Geb.-Datum: _______________________  Tel: _______________________ 
 
Konto-Nr.: _______________________  BLZ: _______________________ 
 
Bank:  _______________________  e-mail: _______________________ 
 
 
 
Ich erkläre mich mit der Einziehung des jährlich fälligen Beitrags durch die Freiwillige 
Feuerwehr Oberhaidelbach von meinem oben genannten Konto bis auf Widerruf 
einverstanden. 
 
 
 
_______________________________   ____________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
        ____________________________ 
        ggfs. Unterschrift der / des Erziehungsber  
 
Aufgenommen am: ___________________ 


