FREIWILLIGE

G FRE|WILLIGE FEUERWEHR
ZELLINGEN 1867

&l

Beitrittserklarung

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein der Freiwilligen Feuerwehr Zellingen:

Vorname und Name:

Geboren am:
Wohnhatt in:

(PLZ, Ort)

(StralRe, Hausnummer)
Erreichbarkeit:

(Telefonnummer) (E-Mail-Adresse)

Des Weiteren beantrage ich die Mitgliedschaft flir weitere Familienmitglieder:

Vorname und Name:

Geboren am: in
Vorname und Name:

Geboren am: in
Vorname und Name:

Geboren am: in
Vorname und Name:

Geboren am: in

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die oben angegebenen Daten zu Zwecken
des Feuerwehrwesens bzw. zu Zwecken des Vereins der Freiwilligen Feuerwehr
Zellingen gespeichert werden. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Zellingen, den

(Datum) (Unterschrift)
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