
Einzel Mitglied Jahresbeitrag 18,- Euro

Familienbeitrag 24,- Euro einschließlich aller Kinder unter 18 Jahre

für Kinder über 18 Jahre ein eigenes Formular ausfüllen.

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Freiwilligen Feuerwehr Oberviechtach e.V.

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

Geb. Datum ................................... Beruf: .............................................................

Anschrift: Straße ............................................................... H.Nr. ......................

PLZ  ...........Wohnort: ...............................................................................................

Datum: .......................... Unterschrift: ................................

Meine Beiträge können vom Konto ....................................... BLZ .........................

Geldinstitut: ........................................... abgebucht werden. 

Datum: .......................... Unterschrift: ................................

Aus der Familie sind bereits Mitglied oder wollen beitreten:

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

Geb. Datum .................................

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

Geb. Datum .................................

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

Geb. Datum .................................

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

Geb. Datum .................................

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

Geb. Datum .................................

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

Geb. Datum .................................

Beitrittserklärung


