Feuerwehrverein Apolda ,Sankt Florian‘e. V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklédre ich meinen Beitritt zum Feuerwehrverein Apolda ,,Sankt Florian“ e. V.

Name:

Vorname:

Strasse, Nr.:

PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail":

Geburtsdatum:

Beruf

*freiwillige Angaben

Die Satzung des Feuerwehrvereins wird von mir anerkannt.

Datum, Ort

Unterschrift

- vom Vorstand auszufiillen -

[] aktives Mitglied

Beginn der Mitgliedschaft:

[] passives Mitglied

Datum, Ort Unterschrift

Feuerwehrvereinverein Apolda ,Sankt Florian® e.V. Bankverbindungen Steuernummer Vereinsregister Kontakt

Vorsitzender Michael Kunz Sparkasse Mittelthiringen 161/141/00386 VR 27 Feuerwehr-Apolda@web.de
BernhardstraBe 67 BLZ 820 510 00

99510 Apolda Kontonummer 501 004 807



