SchulstraBe 10, 85395 Attenkirchen, Tel. 08168 / 90491
in Vertretung: Robert Oberhauser, Tel. 08168 / 560

AUFNAHMEANTRAG
Fordermitglied

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in die Freiwilli ~ ge Feuerwehr Attenkirchen
Mitgliedsnummer

Angaben fir die Mitgliedskartei (bitte in Blockschr ift ausfullen)
(Angaben werden gemaf Bundesdatenschutz behandelt)

Name

Vorname

Straf3e / Hs.-Nr.

PLZ / Wohnort

Geb.-Datum Eintritts -Datum

o Mindestbeitrag 10,00 Euro Freiwilliger Beitrag in H 06he
VON oo Euro

(Datum) (Unterschrift)

Ich erméachtige die Freiwillige Feuerwehr Attenkirchen widerruflich, den von mir zu
entrichtenden Beitrag durch Lastschrift von meinem nachstehenden Konto abzubuchen:
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(Datum) (Unterschrift)



