FREIWILLIGE FEUERWEHR BURGSTADT e.V.

Beitrittserklarung Mitgliedsnummer:
Name

Vorname

Stralde, Nr.

Ort

geboren am*

Heiratsdatum*

* freiwillige Angaben

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Verein der Freiwilligen Feuerwehr Burgstadt e.V.

Die Mitgliedschaft kann durch Austritt des Mitglieds, durch Tod des Mitglieds oder durch Ausschluss aus dem Verein
erléschen. Der Austritt eines Mitgliedes hat schriftlich zu erfolgen.

Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung

Ich ermachtige die Freiwillige Feuerwehr Blrgstadt e. V., den Jahresbeitrag zu Lasten meines Kontos

Kontonummer Bankleitzahl

Name der Bank

Betrag in Worten Betrag*® EURO
*Der Mindestbeitrag betragt 13 Euro.

bis auf schriftlichen Widerruf einzuziehen.

Datum Unterschrift






