FREIWILLIGE *%

FELIERWEHR %
o EICHEDE

Wehrfiuhrer :
Jens Wagner, Drosselgasse 5, 22964 Steinburg, Tel.: 04534-8219

Beitrittserklarung

Hiermit trete ich der Freiwilligen Feuerwehr Eichede
als forderndes Mitglied bei.

Nachname :
Vorname
Stral3e

Ort

Tel.
Fax/eMail

Bankverbindung
Bankleitzahl
Kontonummer

Einzugsermachtigung:

Ich bin damit einverstanden, das der Mitgliedsbeitrag
von meinem Konto abgebucht wird.

Datum )

Unterschrift

Datenschutzhinweis:

Ich stimme der Speicherung meiner persénlichen Daten zu.
Die Daten dienen nur der internen Abwicklung und werden
nicht an Dritte weitergegeben.

Unterschrift

Fullen Sie den Bogen aus und senden ihn an die oben angegebene Adresse,
oder geben Sie den ausgefullten Bogen einem unserer Feuerwehrkameraden


Mameren
Textfeld
Beitrittserklärung


Mameren
Textfeld
Hiermit trete ich der Freiwilligen Feuerwehr Eichede
als förderndes Mitglied bei.

Nachname  :  __________________________
Vorname     :  __________________________
Straße         :  __________________________
Ort               :  __________________________
Tel.              :  __________________________
Fax/eMail    :  __________________________

Bankverbindung     :  ____________________
Bankleitzahl            :  ____________________
Kontonummer         :  ____________________

Einzugsermächtigung:
Ich bin damit einverstanden, das der Mitgliedsbeitrag
von meinem Konto abgebucht wird.
Datum                      :  ____________________
Unterschrift              :  ____________________

Datenschutzhinweis:
Ich stimme der Speicherung meiner persönlichen Daten zu.
Die Daten dienen nur der internen Abwicklung und werden
nicht an Dritte weitergegeben.

Unterschrift               :  _____________________


Mameren
Textfeld
Wehrführer : 
Jens Wagner, Drosselgasse 5, 22964 Steinburg, Tel.: 04534-8219


Mameren
Textfeld
Füllen Sie den Bogen aus und senden ihn an die oben angegebene Adresse, 
oder geben Sie den ausgefüllten Bogen einem  unserer Feuerwehrkameraden





