Freiwillige Feuerwehr
Neukirchen b. HI. Blut

Am Hungerbihl 1

93453 Neukirchen b. HI. Blut

BEITRITTSERKLARUNG

VORNAME NACHNAME
STRASSE, HAUSNR.
PLZ, ORT, ORTSTEIL
GEBURTSDATUM MANNLICH O WEIBLICH O
Ich erklare hiermit zum 01.01.20 meinen Beitritt zur Freiwilligen
Feuerwehr Neukirchen b. HI. Blut als

O aktives O férderndes Mitglied.

Ich verpflichte mich, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag zu leisten.
Dieser betragt zur Zeit flir aktive Mitglieder 10,00 Euro und flr fordernde
Mitglieder 20,00 Euro.

Datenschutzhinweis:

Vorstehende personenbezogene Daten werden nur im Rahmen der
Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung Ihrer Mitgliedschaft vom Verein
erfasst bzw. verarbeitet.

ORT; DATUM

UNTERSCHRIFT ANTRAGSTELLER/IN

KOMMANDANT 1.VORSITZENDER




