BEITRITTSERKLARUNG

Forderndes Mitglied bei der Feuerwehr Riezlern

Name:
Stralde:
PLZ: Wohnort:
Bankeinzug
Geburtsdatum: Zahlungsart: | Rechnung

Mein freiwilliger Jahresbeitrag betragt:

€

Ich bitte, meinen Beitrag vom Bankkonto bis auf Widerruf abzubuchen

Bank: ;
BLZ: Konto:
Datum: Unterschrift:

Unsere Freizeit fr lhre Sicherheit *** www.feuerwehr-riezlern.de




