
Kreisfeuerwehrverband

Vulkaneifel e.V.

Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Einzelmitglied zum Kreisfeuerwehrverband Vulkaneifel e.V.

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Straße:

PLZ/ Wohnort

 Als Einzel- Mitgliedsbeitrag zahle ich jährlich 8,oo €

,den

Ort Datum Unterschrift

Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige ich den Kreisfeuerwehrverband Vulkaneifel e.V. bis auf Widerruf 

zum Einzug des Mitgliedsbeitrages in Höhe von  8,00€ (jährlich) zu Lasten meines Kontos

IBAN:

BIC.:

Bei der 

Name der Bank /Sparkasse

,den

Ort Datum Unterschrift

Kreisfeuerwehrverband Bankkonto: IBAN DE67586512400001009505

Vulkaneifel BIC MALADE51DAU


