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Freiwillige Feuerwehr Dilldorf 

BEITRITTSERKLÄRUNG

	Vor- und Zuname:
	

	Straße:
	

	PLZ, Ort:
	

	Geburtsdatum:
	
	
	
	

	Telefon:
	
	
	Telefon dienstl.:
	

	Beruf:
	
	
	
	

	E-Mail:
	


Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als


aktives Mitglied (Jahresbeitrag: 24,-- €)


passives Mitglied (Jahresbeitrag: 24,-- €)

zur Freiwilligen Feuerwehr Dilldorf

Ich überweise den Beitrag einmal im Jahr auf folgendes Konto . 

Bankinstitut :   Sparkasse Essen 

Bankleitzahl :      360 501 05

Kontonummer :   1417088

Essen , den  _________________
______________________________



Unterschrift







