
 

                     
       

 

 

               Bad Sobernheim, _______________ 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als passives Mitglied zum 

Verein „Freunde der Feuerwehr Bad Sobernheim“, 
 

 

mit einem jährlichen Beitrag von  ___________€  zum __________________. 

 

Name _________________________ Vorname  ______________________________ 

 

Straße ______________________________________________________________________ 

 

PLZ _________________________ Wohnort ______________________________ 

 

Telefon _________________________   Geburtstag ______________________________ 

 

 

Datum / Unterschrift  ___________________________________________________________ 

 

 

 

Ermächtigung zum Einzug von Beiträgen 
 

Hiermit bemächtige ich Sie widerruflich, die zu entrichtenden Beiträge im  

Lastschriftverfahren einzuziehen. 
 

Zahlungsweise:  jährl.      /  _________   

 

Kontoinhaber: 

 

Name ___________________________ Vorname _____________________________ 

 

Kreditinstitut   ________________________________________________________________ 

       

BLZ  ___________________________ Kontonummer  ___________________________ 

 

 

Datum / Unterschrift   _________________________________________________________ 

 

Freunde der Feuerwehr Bad Sobernheim 
Johannisplatz 13, 55566 Bad Sobernheim 

Telefon: 06751/9306-96   Telefax: 06751/9306-70 

 


