
MMiittgglliieeddssaannttrraagg
Neuaufnahme: O

Mitgliedsänderung: O

Name: …………………………………………………

Vorname: …………………………………………………

Straße: …………………………………………………

PLZ/  Ort …………………………………………………

Geb. Datum: …………………………………………………

Telefon: …………………………………………………

erklärt hiermit seinen Beitritt zur FF Pfreimd als aktives/ förderndes* 
Mitglied ab  ……………………………….

Die Mitgliedschaft beträgt mindestens 1 Jahr. Sie kann frühestens 4 Wochen vor 
Geschäftsjahresende gekündigt werden.

Pfreimd, den …………………………… ……………………………………………………
Unterschrift 

Die Mitgliedschaft wird hiermit bestätigt:

Pfreimd, den …………………………… Sitzung vom: ……………………………

…………………………… …………………………… ……………………………
Kommandant Vorsitzender Kassier 

Abbuchungsauftrag

Ich bin einverstanden, dass der Jahresbeitrag vom genannten Konto abgebucht werden darf. 

……………………………………… ……………………………………… ………………………………………
Kreditinstitut Konto BLZ

Pfreimd, den …………………………… ……………………………………………………
Unterschrift 

* Nichtzutreffendes bitte streichen 

Stadt Pfreimd

Freiwillige Hausanschrift
Schloßhof 17 � 92536 Pfreimd
Telefon Fax
09606-88927 09606-88926

eMail Homepage
info@ff-pfreimd.de           www.ff-pfreimd.de

Verteiler: Kommandant �
Vorsitzender �
Kassier �
EDV �


