FREIWILLIGE FEUERWEHR
WEDEMARK

Ortsteuerwehr Brelingen

Eintrittserklarung

Ich erkldre hiermit meinen Eintritt in die Freiwillige

Ortsfeuerwehr BRELIN G E N als forderndes Mitglied.

Name:

Vorname:

StraBe u. Nr.:

Wohnort:

Geburtsdatum:

Eintrittsdatum:

Telefon-Nr.:

E-Mail:

Der jahrliche Beitrag von z. Z. 25,00 € soll per Lastschrifteinzugs-
verfahren bis auf Widerruf von meinem Konto eingezogen werden.

Konto-Nr.:

Geldinstitut:

Bankleitzahl:

Brelingen, den

Unterschrift
(Alle Angaben werden elektronisch gespeichert)



