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Höhnbergstraße 16 * 98593 Floh-Seligenthal 
 

 

                          
          
Antrag auf Mitgliedschaft 
 

Wir freuen uns, dass Du Dich dazu entschieden hast, unserem  VEREIN Freiwillige Feuerwehr Floh e.V, 

beizutreten. Dazu müsste bitte noch das folgende Formular vollständig ausfüllt werden.   

PERSONENDATEN 

Name:        Vorname:   

Straße:       Nr.:   

PLZ:        Ort:    

Telefon:       Mobiltelefon:  

E-Mail:    

Geburtsdatum:         T-Shirt Größe: 

Eintritt (Datum):      Austritt:  

 

 
 
MITGLIEDSBEITRAG (außer Kinder / Schüler / Auszubildende)  

 
Zahlungsweise (zutreffendes bitte ankreuzen):   Lastschrifteinzug:        Bar:  
 
Hiermit ermächtige ich den VEREIN „Freiwillige Feuerwehr Floh e.V„, den Jahresbeitrag in Höhe von 
12 €/ jährlich im Voraus zu Lasten meines Kontos bis auf Widerruf einzuziehen: 
 

IBAN:       ____________________________________________ 

BIC:         ____________________________________________ 

Kreditinstitut:         ____________________________________________ 

 

_________________________   ____________________  _____________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Kontoinhaber   Kontoinhaber (Druckbuchstaben) 

 
 
UNTERSCHRIFT 
 

 
_ 
____________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjährigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)  
 


