FFREIWILLIGE
euerwehr
KLOSTERLECHFELD E. V.

Bahnhofstr. 6 - 86836 Klosterlechfeld — Tel. 08232/72373

forderndes Mitglied mit einem Jahres-Beitrag von ... 10,00 ... Euro

Vor- und FamilieNNAME: ... BEIUT: e
geb.am . oo IT) e e ettt ettt
WORNNNAFE TN e SITASSE ...t
Tel Mobil E-Mail

*) Ich bin gesundheitlich dienstfahig und nicht — unwesentlich — vorbestraft.
Bisher gehorte ich — keiner FFW — der FFW
als aktives / forderndes Mitglied an.

*) Als aktives Mitglied verpflichte ich mich, die Diensteinteilung und die unerlassliche Ordnung in der FFW
einzuhalten und an den vorgeschriebenen Ubungen, Unterrichte usw. regelmaRig teilzunehmen.

Es ist mir bekannt, dass ich mit Ausschluss zu rechnen habe, wenn diese Verpflichtung nicht erfllt werden sollte.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

(*) Nur fur aktive Mitglieder.

bei der Bank / Sparkasse :
abgebucht wird.

Der Betrag wird abgebucht durch: Freiwillige Feuerwehr Klosterlechfeld e.V.
IBAN: DE76 7205 0101 0000 7519 25 BIC-/SWIFT-Code: BYLADEM1AUG Kreissparkasse Augsburg
Gléaubiger-1D: DE52ZZ700000785024

Diese Erklarung gilt bis auf weiteres. Der Widerruf wird schriftlich erfolgen.

Unterschrift:

Bitte in Druckschrift ausfiillen



