
Name:

Tel.:

BLZ

Aufnahmeantrag
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Freiwilligen Feuerwehr Schwaig

Vorname:

Geburtstag: Geburtsort:

PLZ/Wohnort: Straße:

E-mai

Gleichzeitig ermächtige ich die Freiwillige Feuerwehr Schwaig wiederruflich die zu leistenden
Beitragszahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Bankkontos durch Lastschrift einzuziehen.

Bankverbindung:

Bankinstitut

Konto-Nr.:

Ort,Datum Unterschrift,bei Minderjährigen des
gesetzlichen Vertreters
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