Verein der Freunde der Freiwilligen
Feuerwehr Vahrendorf-Sottorf e.V.
1. Vorsitzender: Gerd von Rdnn
Harburger Str.32 b

21224 Rosengarten / Vahrendorf

Verein der Freunde der Freiwilligen Feuerwehr Vahre  ndorf-Sottorf e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein der F reunde
der Freiwilligen Feuerwehr Vahrendorf-Sottorf e.V.

(Name, Vorname) (Geburtsdatum)

(Strasse) (PLZ) (Ort)

Als Mitgliedsbeitrag zahle ich den der Mitgliederversammlung festgesetzten Beitrag, das sind zur Zeit
] €20,00 jahrlich.

Als Mitgliedsbeitrag zahle ich bis auf weiteres freiwillig mehr als den festgelegten Beitrag, und
L] zwar insgesamt jahrlich €.

Ich bevollméchtige den Verein der Freunde der Freiwilligen Feuerwehr Vahrendorf-Sottorf e.V. bis auf weiteres,
die jahrlichen Mitgliederbeitrage von meinem Konto:

Konto Nr.:
Name der Bank :
Bankleitzahl:

abzubuchen. Diese Vollmacht kann ich jederzeit widerrufen.

(Ort) (Datum) (Unterschrift)



