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Freiwillige   Feuerwehr   Trevesen 

 

 
 

 

B e i t r i t t s-  bzw.  A u f n a h m e e r k l ä r u n g 
 

Name:………………….  Vorname:……………………….  geb.:……………………… 

 

Wohnort:…………………………….  Hsnr.:……………  Tel.:…………………… 

 

Handy: ………………………………… 

 

E-Mail Adresse:……………………………….. 

 

Hiermit  erkläre  ich  meinen  Beitritt  zur  Freiwilligen  Feuerwehr  Trevesen. 

Ich  erkenne  die  Vereinssatzung  und  den  festgesetzten  Jahresbeitrag  an. 

Die Mitgliedschaft kann nur mit Ablauf eines Kalenderjahres beendet werden. 

Die Kündigung bedarf der Schriftform. 

 

………………………….., den……………..                 …………………………….. 

                                                                                         Unterschrift 

 

 

 

  

Abbuchungsauftrag 

 

Name:……………………. Vorname:…………………… 

 

Wohnort:………………………………… Hsnr.:……….. 

 

Ich bevollmächtige  die Freiwillige Feuerwehr Trevesen ab …………………. 

 

bis auf Widerruf den Vereinsbeitrag von meinem Konto abbuchen zu lassen. 

 

IBAN:  …………………………………………………. 

 

BIC:     ……………….…………………………………   

 

 

…………………..                 ………………………………. 

Datum                                      Unterschrift 


