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FEUERWEHR FEUERWEHR

FFW
OBERHAIDELBACH

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als forderndes Mitglied in der Freiwilligen Feuerwehr
Oberhaidelbach

Zum oder rickwirkend zum 01. Januar 200

Ich verpflichte mich, jahrlich den von der Mitgliederversammlung der FFW Oberhaidelbach
beschlossenen Mitgliedsbeitrag von derzeit
5 € zu entrichten.

Name:

Vorname:

Strafe:

Postleitzahl: Ort:
Geb.-Datum: Tel:
Konto-Nr.: BLZ:
Bank: e-mail:

Ich erkldre mich mit der Einziehung des jahrlich falligen Beitrags durch die Freiwillige
Feuerwehr Oberhaidelbach von meinem oben genannten Konto bis auf Widerruf
einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

gefs. Unterschrift der / des Erziehungsber

Aufgenommen am:




