Passives Mitglied bei der Freiwilligen Feuerwehr Esperstoft

Ich erklére ab sofort meinen Beitritt als passives Mitglied bei der Freiwilligen Feuerwehr
Esperstoft. Der Jahresbeitrag betrdgt mindestens 10,00 Euro.

Name:
Vorname:
Strafle:
PLZ, Ort:
Telefon:
E-Mail:

Bankverbindung:

Bankname:

IBAN

BIC

Beitrag: Euro  (Mindestbeitrag 10,00 Euro)

Bitte buchen Sie jihrlich diesen Betrag von dem oben genannten Konto ab.
Datum:

Unterschrift:

Diesen Vordruck bitten wir zuriick zusenden an:
Freiwillige Feuerwehr Esperstoft

Wehrfiihrer Christian Krause

Zur Treene 3

24887 Hiinning

Freiwillige Feuerwehr Esperstoft BM Christian Krause, Zur Treene 3, 24887 Esperstoft, Telefon: 04625 8226150
Mobil: 0176 61251875 E-Mail: wehrfuehrer @feuerwehr-esperstoft.de




