Freiwillige Feuerwehr Fiissen-Stadt e. V.
FlorianstraBe 4
87629 Fiissen
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Freiwillige

EUERWEHR

Flissen-Stadt e. V.

Kassenwart: Sonja Schindele

Festnetz: +49 8362 8802588

Handy: +49 176 70185238

eMail: s.schindele@feuerwehr-fuessen.de
Internet: www.feuerwehr-fuessen.de

Aufnahmeantrag als forderndes Mitglied

Liebe Mitbilrgerinnen,
liebe Mitblrger,

vielen Dank fur das Interesse an unserer Freiwilligen Feuerwehr, doch was tut die Feuerwehr

eigentlich?

e Menschenrettung in allen Notlagen

e Jede Art von Brandbekampfung in unserer Stadt (auf Anforderung auch Uberregional)

e Technische Hilfeleistung aller Art

e Katastrophenhilfe bei Hochwasser, Sturm usw.
e Brandschutzerziehung und Aufklarung in Schulen/Kindergarten
¢ Kinder- und Jugendfeuerwehr, modern und ansprechend (Verantwortung, Toleranz, Akzep-

tanz von Regeln)

Sie konnen uns bei dieser Arbeit unterstiitzen!

Wie?

Durch eine fordernde und/oder aktive Mitgliedschaft in unserer Feuerwehr.

Freiwillige Feuerwehr Flissen Stadt e. V. ¢ Florianstralle 4 + 87629 Flissen
IBAN: DE04 7335 0000 0000 0274 66 + BIC: BYLADEM1ALG (Sparkasse Allgau)


http://www.feuerwehr-fuessen.de/

Beitrittserklarung der Freiwilligen Feuerwehr Flissen-Stadt e. V.
als forderndes Mitglied

Ja, ich will férderndes Mitglied der Freiwilligen Feuerwehr Filissen-Stadt e. V. werden!

Name und Vorname bzw. Firma (Kontoinhaber)

Strafe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

Jahresbeitrag (mind. 30,00 €)

Durch meine Mitgliedschaft als férderndes Mitglied der Freiwilligen Feuerwehr Flissen-Stadt e. V.
bekunde ich Interesse an der Arbeit der Kinder-, Jugendfeuerwehr und der aktiven Mannschaft
(Feuerwehrfrauen und -manner), welche ich durch meine Mitgliedschaft finanziell unterstitzen
mdchte.

Eine Fassung der derzeit gliltigen Vereinssatzung finde ich auf der Internetseite der Freiwilligen
Feuerwehr Fussen-Stadt e. V. (www.feuerwehr-flissen.de), oder auf Wunsch in gedruckter Form
beim Vereinsvorsitzenden. Den Inhalt der Satzung erkenne ich an.

Hiermit willige ich ein, dass die Freiwillige Feuerwehr Flissen-Stadt e. V. meine personenbezoge-
nen Daten mit der Feuerwehrverwaltungssoftware ,MP-Feuer erhebt, speichert, verarbeitet und
nutzt. Eine Weitergabe von personenbezogenen Daten an Dritte erfolgt nicht.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich auf Wunsch Auskunft, tber die im Datenverarbeitungssys-
tem Uber mich erfasste Daten erhalten kann.

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE39Z2200000125464
Mandatsreferenz wird spater mitgeteilt

Ich ermachtige die Freiwillige Feuerwehr Flssen-Stadt e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwillige Feuerwehr
Flssen-Stadt e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-
gen.
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Datum, Ort und Unterschrift



	Name und Vorname bzw Firma Kontoinhaber: 
	Straße und Hausnummer: 
	Postleitzahl und Ort: 
	Kreditinstitut: 
	Jahresbeitrag mind 3000 €: 
	Datum Ort und Unterschrift: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 


