Name:

StraBe:

PLZ: Ort:

An die
Freiwillige Feuerwehr
NebelhornstraBe 21

87561 Oberstdorf

Beitrittserklarung

Hiermit erklare(n) ich/wir meinen/unseren jederzeit widerrufbaren Beitritt
zum Verein Freiwillige Feuerwehr Oberstdorf als:

FORDERNDES MITGLIED

Mein/Unser Forderbeitrag betragt pro Jahr: Euro.

Ich/Wir sind damit einverstanden, daf3 mein/unser freiwilliger Beitrag, der
steuerlich abzugsféhig ist, durch Lastschrift von folgendem Konto ein-
gezogen wird:

Kreditinstitut: BLZ:

Kontonummer:

Kontoinhaber:

Oberstdorf, den

Unterschrift(en)



