Freiwillige Feuerwehr Markt Schliersee e.V.

Oberbayern

Aufnahmeantrag fir férdernde Mitglieder

Name: Vorname:
Anschrift:

Geb. Datum: Geb. Ort:
Beitrag in €:

Zahlungsart:

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme als forderndes Mitglied in die Freiwillige Feuerwehr Markt Schliersee e.V..
Die Vereinssatzung ist mir ausgehandigt worden und wird von mir anerkannt.

Mit diesem Antrag verpflichte ich mich bis auf Widerruf durch obengenannte Zahlungsweise jahrlich einen
Mitgliedsbeitrag von mindestens 25.-€ zu bezahlen.

Schliersee, den

Unterschrift:

Mitgliedschaft bestatigt:

Ort/Datum

Unterschrift



