
Beitrittserklärung  gemäß § 4 Abs. 2 FwSatzg

Name:....................................................................... Vorname:.............................................................

Geburts-Datum:........................................... Geburtsort:............................................................................

Wohnort / Straße:.......................................................................................................................................................

Telefon -privat:  (........................).................................. Geschäft: (......................).........................................

e-mail:………………………………………………………

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur

Freiwilligen Feuerwehr Eschenbach (öffentliche Einrichtung)

und Freiwilligen Feuerwehr Eschenbach (Verein).

Mit der Satzung - der Freiwilligen Feuerwehr Eschenbach - des Feuerwehrvereins Eschenbach - erkläre ich mich
einverstanden.

Ich besuche folgende Schule:...........................................................................

Ich bin in einer Berufslehre als:...........................................................................

Ich habe folgenden Beruf erlernt:.........................................................................

Ich erkläre mich mit der Speicherung meiner hier angegebenen Daten zur Mitgliederverwaltung einverstanden.

.............................................................................  Eschenbach,...............................
eigenhändige Unterschrift

Bei Minderjährigen:

Wir erklären uns mit dem Beitritt unseres Sohnes/Tochter einverstanden. Die obigen Angaben sind richtig.

Eschenbach,................................... .............................................................

..............................................................
Unterschrift der gesetzlichen Vertreter

Einzugsermächtigung:

_________________________________     _______________________________
Vorname Zuname

________________________________________________
IBAN

________________________________________
Geldinstitut

________________________________________
Unterschrift/en




