Freiwillige Feuerwehr Colbe-Biurgeln
Feuerwehrverein Birgeln \

Beitrittserklirung \ '
A\

Hiermit erklare ich mich bereit als Aktives* / Passives* Mitglied der

Freiwillige Feuerwehr Colbe-Biirgeln
Feuerwehrverein Biirgeln

Beizutreten.
Name: Vorname:
Geburtstag: Geburtsort:
Anschrift:
PLZ / Ort:
Telefon: Mobil:
E-Mail:

Verheiratet:|:| Ja |:| Nein Hochzeitsdatum:

Die Freiwillige Feuerwehr Colbe Biirgeln ist bis auf Widerruf berechtigt, die zu
zahlenden Mitgliedschaftsbeitrage (z.Zt. 12 € pro Jahr) im Lastschriftverfahren

abzubuchen.

Zahlweise: Jahrlich

Bankverbindung:

Kontonummer: BLZ:
IBAN: BIC:

*Nichtzutreffendes bitte streichen

Ort / Datum: Unterschrift:

Wird von der Freiwilligen Feuerwehr Coélbe-Biirgeln ausgefiillt:

Aufgenommen als Aktives* / Passives* Mitglied ab:

Ort / Datum:

Unterschrift d. Wehrfiihrers / 1. Vorsitzenden:



