a Freiwillige Feuerwehr Kronshagen @

Der Gemeindewehrfiihrer

Beitrittserklarung als passives Mitglied

Hiermit erklare ich

Vorname

Nachname

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefon
Mobil
E-Mail

meinen Beitritt als forderndes Mitglied der Freiwilligen Feuerwehr Kronshagen.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt € (Mindestbeitrag 36€/Jahr).
Der Beitrag wird halbjahrlich jahrlich auf das angegebene Konto uberwiesen.
Bankverbindung:

Bankinstitut Kieler Volksbank

Kontoinhaber Feuerwehr Kronshagen

IBAN DE85 2109 0007 0062 0313 09

BIC GENODEF1KIL

Verwendungszweck

Die Beitrittserklarung senden Sie bitte an:
Freiwillige Feuerwehr Kronshagen
NuBRbaumkoppel 1
24119 Kronshagen

Die Zahlung des Mitgliedsbeitrags erfolgt per Daueriberweisung.

Ort, Datum Unterschrift

Das Original verbleibt bei der Freiwilligen Feuerwehr Kronshagen.
Das passive Mitglied erhalt eine Kopie des Antrages.
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