Aufnahmeantrag

Hiermit bitte ich um die Aufnahme als forderndes Mitglied in die Freiwillige Feuerwehr
Zarrendorf:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon:

Ich erkenne die Satzung der Freiwilligen Feuerwehr Zarrendorf an und verpflichte mich, diese
zu befolgen:

Ort/ Datum Unterschrift

Die jahrliche Zuwendung ist der Satzung der Freiwilligen Feuerwehr der Gemeinde
Zarrendorf zu entnehmen.

Die Zahlungen richten Sie bitte bis zum 30.06. des laufenden Jahres unter Angabe des
Verwendungszwecks ,,Spende FF Zarrendorf an folgenden Empfianger:

Amt Niepars
IBAN: DE21 1203 0000 0000 1042 24
BIC: BYLADEM1001

Dem Antrag wird zugestimmt. Die Aufnahme als forderndes Mitglied der Freiwilligen

Feuerwehr Zarrendorf erfolgt zum

Ort/ Datum Unterschrift



