(Bitte ausdrucken, ausfillen und senden an Wehrfuhrer Frank Gobel, Parkstrafle 71, 36110 Schlitz)

Beitrittserkldrung zum Verein Freiwillige Feuerwehr 1848 der Stadt
Schlitz e. V.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein Freiwillige Feuerwehr 1848 der
Stadt Schlitz e. V. als:

|:| Aktives Mitglied  (beitragsfrei)

|:| Passives Mitglied

Vorname
Nachname
Stral3e
Wohnort
Telefon
Geburtsdatum

Geschlecht - [ 1  mannlich |:| weiblich

Fur passive Mitglieder:

Ich zahle einen Mitgliedsbeitrag von ............... EURO im Jahr.

(Mindestbeitrag 12,00 EURO).
Ich beauftrage den Verein Freiwillige Feuerwehr 1848 der Stadt Schlitz
e. V. den Jahresbeitrag von meinem Konto abzubuchen:
Konto-Nr.

Bankleitzahl: ..o

Bank

(Datum) (Unterschrift)
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