
 

Feuerwehrverein Altgeringswalde e.V.

 
 
 
 
 
Antrag auf Mitgliedschaft  
 
 
 
 
Ich beantrage meine Mitgliedschaft im Feuerwehrverein Altgeringswalde e.V. ab dem ……………  . 
 
 
 
Name:  …………………………………………….  Geb.-datum: ……………………. 
 
 
Adresse:  …………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Telefon: ……………………………………………. 
 
 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich die Bereitschaft, dem Feuerwehrverein Altgeringswalde e.V. bei-
zutreten. Mit dem Beitritt erkenne ich die Satzung des Vereins an.  
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt pro Jahr 15,00 €. Jugendliche zahlen bis zum vollendeten 18. Lebens-
jahr 6 €. Der Beitrag wird zur alljährlichen Mitgliederversammlung kassiert. 
 
 
 
 
Ort, Datum: ……………………………………………   Unterschrift: ……………………..
   
 
   


