Feuerwehr Bienenbuttel intern

Auimahmeantrag

Ich bitte um die Aufnahme in die ,Freiwillige Feuerwehr Bienenbdittel” als:

[ aktives Mitglied sowie als Mitglied im ,Forderverein Feuerwehr Bienenblittel e.V.*

[] aktives Mitglied der Jugendfeuerwehr sowie als Mitglied im ,Forderverein Feuerwehr Bienenblittel e.V.*
] Mitglied der Kinderfeuerwehr sowie als Mitglied im ,Foérderverein Feuerwehr Bienenbuttel e.V."

[ reines férderndes Mitglied im ,Forderverein Feuerwehr Bienenbdittel e.V.*

1. Personliche Angaben:

Name Vorname

StralBe, Hausnummer

RN

Ort

Telefon - privat dienstlich Mobil

E — Mail Geburtsdatum

2. Beitragszahlunag:

e FUr die Antragsteller Aktive, Jugend und Kinderfeuerwehr gilt die zum Datum der Antragstellung
gultige Beitragsordnung des ,Forderverein Feuerwehr Bienenbilittel e.V*.

e Der Mindestbeitrag als reines férderndes Mitglied ist der giltigen Beitragsordnung zu entnehmen.
Mein Forderbeitrag soll €uro betragen. (Bitte Beitrag eintragen, wenn gewiinscht héher als 50.00 €uro)

[ Ich bitte um die Zusendung einer Spendenbescheinigung.
Beim Mindestbeitrag bis 50,00 €uro reicht der Uberweisungstréger zur Absetzung bei dem Einkommenssteuerausgleich!

Ich bin damit einverstanden, dass die obigen Daten ausschlief3lich fur die Mitgliederverwaltung in der elektronischen
Datenbank FeuerON gespeichert werden.

Mit meiner Unterschrift stimme ich die jeweilige Satzung zu. Die Satzung kann im Internet auf www.feuerwehr-
bienenbuettel.de eingesehen oder auch auf Verlangen ausgehandigt werden.

: Ort Datum Unterschrift Antragsteller (bei minderjéhrigen der / des

Erziehungsberechtigte(n))

SEPA-Lastschrift-Mandat Glaubiger-dentifikationsnummer: DE43 ZZZ00000894020

Mandatsreferenz: (wird von der Feuerwehr eingetragen)

Ich erméchtige den Forderverein Feuerwehr Bienenbiittel e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname des Kontoinhabers :

Stralte, Hausnummer:

PLZ, Ort:

ean: LI LILIE] OO0 Do OHHE L
BIC: DDDD DD DD DDD Kreditinstitut:

(Ort, Datum) (Unterschrift der / des Kontoinhabers) E]



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

Fur die aktive Mitgliedschaft sowie Kinderfeuerwehr / Jugendfeuerwehr:

Bitte flillen Sie ebenfalls den Anhang zum Thema:

- Krankheiten, Allergien, Unvertraglichkeiten und Medikamente (nur Kinder- u. Jugendfeuerwehr)
- die Einverstandniserklarung fiir Foto-, Film- und Tonaufnahmen zu Zwecken der
Offentlichkeitsarbeit mit aus.

Nur bei AKTIVER (Einsatzabteilung) Mitgliedschaft auszufullen!

[ 1ch war bereits Mitglied in einer Freiwilligen Feuerwehr.

[] Meine Personalakte wird / wurde bereits in FeuerOn geflhrt. (Bitte Kontaktdaten des OBM / Admin angeben)
Freiw. Feuerwehr Name OBM:

E-Mail: Telefon:

Weitere erforderliche Angaben, wenn keine Daten in FeuerOn vorhanden sind:

Land: Landkreis: Mitglied (von / bis)

Letzter Dienstgrad : seid:

Letzte Dienststellung

Ich habe folgende Lehrgdnge besucht:

L] Truppmann  am: Schule: LJTH  am: Schule:
L] Truppfuhrer — am: Schule: L] GFI am: Schule:
[J Maschinist am: Schule: O GF Il am: Schule:
(] Funklehrgang am: Schule: L] zug I am: Schule:
[] AG - Trager am: Schule: L] Zug Iam: Schule:
] O

Besondere Kenntnisse:

FlUhrerschein Klasse(n):

Konfektionsgrélen:
SchuhgréiRe: Hosengrole: Kragenweite: Pullover:
HandschuhgrolRe: Mitzengrol3e (Kopfumfang):

Allgemeine Angaben:

Beruf:

[Jledig [ verheiratet - Hochzeitsdatum:

Sonstiges:

Ich erklare, dass ich von Krankheiten, welche die Dienstunfahigkeit beeintrachtigen, insbesondere von Lungen- und
Herzleiden, Augen- und Ohrkrankheiten und sonstigen offensichtlichen Gebrechen frei bin und nachweisbar keine
Briiche habe.

|:> Datum, Unterschrift Antragsteller / Erziehungsberechtigter

Von der Feuerwehr auszufillen

Entscheidung des Kommandos vom: Gruppenzugehdrigkeit: Spint — Nr.:

Mitglieds Nr. FeuerON:

1. Kassenwart 2. Schriftwart

Datum — Eingang Zeichen Datum — Eingang Zeichen




