Forderverein Freiwillige Feuerwehr Wafmannsdorf e.V

Mitgliedserklarung

Mit meiner Unterschrift unter diese Erklarung werde ich Mitglied im

Forderverein Freiwillige Feuerwehr WaBmannsdorf e.V.

Die Satzung des Fordervereins erkenne ich an.

Name: Vorname:

Stral3e: Nummer:
PLZ: Ort:

*Telefon: *e-mail:
*optional

Der Jahresbeitrag in Hohe von 15,00 € wird von mir auf das Konto des Vereins

jahrlich bis zum 1. April Gberwiesen.

BLZ: 120 300 00

Konto Nr.: 416 768

Deutsche Kreditbank AG in Potsdam

Ort/Datum

Unterschrift

Forderverein Freiwillige Feuerwehr WaBmannsdorf
Vorsitzender Michael Smolinski, DorfstralRe 27c, 12529 Schénefeld




