
Freiwillige Feuerwehr Samtgemeinde Grasleben

Ortsfeuerwehr Grasleben

Aufnahmeantrag

___________________________________ ___________________________________
Name Vorname

___________________________________ ___________________________________
Straße, Nr. PLZ, Wohnort

___________________________________ ___________________________________
Geburtstag: Hochzeitsdatum: 

___________________________________
Beruf: 

Beginn der Mitgliedschaft: _____. _____. 20__

Bei Übernahme von einer anderen Wehr:

Dienstgrad: _______________________

Lehrgänge (ggf. gesondertes Blatt): ________________________________________________

__________________________________________________________________________

Aktives:   Förderndes: 
20,-€ / Jahr 20,-€ / Jahr

Der Jahresbeitrag wird im April durch Bankeinzug erhoben.
Bei den Aktiven sind Schüler, Auszubildende und Wehrdienstleistende beitragsfrei.

Bankverbindung: ___________________________________________________________

Die Angaben werden EDV – mäßig gespeichert und werden zu keinem anderen Zweck verwendet.

_____________________________________________________ _____________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift

EDV-Beleg fertig  Karteikarte angelegt EDV-Aktenzeichen:  ___________

Ortsfeuerwehr Grasleben Bahnhofstraße 4a Tel.: 05357 / 10 62   Internet: www.Feuerwehr-Grasleben.de
38368 Grasleben  Fax: 05357 / 99 20 37 E-Mail:  Info@Feuerwehr-Grasleben.de 

IBAN: ____________________________________________ BIC: ___________________
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