
Freiwillige Feuerwehr
Gonterskirchen

Aufnahme – Antrag
Der Unterzeichner wünscht
Passives Mitglied *)
Aktives Mitglied in der Einsatzabteilung *)
Aktives Mitglied in der Jugendfeuerwehr *)
bei der Freiwilligen Feuerwehr Gonterskirchen zu werden.

Vorname: .............................................................. Nachname: .............................................................
Straße/Haus-Nr.: ....................................................................... Geb.-Datum: .......................................
PLZ: ....................... Ort: .................................................... Ortsteil: .....................................................
Datum / Unterschrift: ...................................... / ........................................................................................
Angenommen am: ............................................. Mitglied-Nr.: ................................................................

Betrifft Mitgliedschaft in der Jugendfeuerwehr
Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter *) aktives Mitglied in der
Freiwilligen Feuerwehr Gonterskirchen wird. Es dürfen sämtliche Mitgliedsrechte- und pflichten 
persönlich ausgeübt und erfüllt werden.
Ich nehme zur Kenntnis, dass die Beendigung der aktiven Tätigkeit nicht automatisch die Beendigung
der Vereinsmitgliedschaft zu Folge hat.
Die Mitgliedschaft im Verein der Freiwilligen Feuerwehr Gonterskirchen kann zum Ende des
Kalenderjahres mit einer Frist von drei Monaten schriftlich gekündigt werden. (§ 5 Satzung)

........................... den .............................. / ....................................................................
Ort / Datum / Unterschrift des/der  Erziehungsberechtigte
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-

Einzugsermächtigung
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift (Bankeinzug)
an die Freiwillige Feuerwehr Gonterskirchen:
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu
Lasten meines Girokontos:

Nr: ................................................................... BLZ: ..............................................................................
Name der Bank: .......................................................................................................................................
durch Lastschrift einzuziehen.

Vorname: .............................................................. Nachname: .............................................................
Straße/Haus-Nr.: ....................................................................... Geb.-Datum: .......................................
PLZ: ....................... Ort: .................................................... Ortsteil: .....................................................
Datum / Unterschrift: ...................................... / ........................................................................................

*) zutreffendes ankreuzen
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