
Freiwillige Feuerwehr Sosberg
Aufnahmeantrag + Personalbogen

Ich bitte um Aufnahme als Mitglied in die Freiwillige Feuerwehr Sosberg als

 Aktives Mitglied (ab 18 Jahre)  oder   Passives Mitglied / Förderer
Gesundheitssuntersuchung angefügt

(bitte zutreffendes ankreuzen)

Name: ________________________ Vorname: ________________________

Geburtsdatum: ________________________ Geburtsort: ________________________

Wohnort: ________________________ Adresse: ________________________

Telefonnr.: ________________________ EMail-Adresse: ________________________

Mobil.: ________________________ Mit der Aufnahme meiner Mobil-Nr. in das 

Alarmierungsverzeichnis der FFW bin ich einverstanden:  ja     nein

IBAN: _________________________________________________________________

BIC: ________________________ Bankinstitut: __________________________

erlernter Beruf: ________________________ ausgeübter Beruf: __________________________

Arbeitgeber: _________________________________________________________________

Anschrift: _________________________________________________________________

Telefon, Email: _________________________________________________________________

Fahrerlaubnisklasse: __________________

Einzugsermächtigung:
Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Sosberg widerruflich, den jährlichen Mitgliedsbeitrag 
zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des oben genannten Kreditinstitutes keine
Verpflichtung zur Einlösung. Gebühren für von dem Kreditinstitut zurückgewiesene Lastschriften werden von mir über-
nommen. 
Mit der Verwendung dieser Daten für die Freiwillige Feuerwehr / Vereinszwecke bin ich einverstanden.

_____________________ ____________________________________
Eintrittsdatum        Unterschrift des neuen Feuerwehr-Angeh.

Die Freiwillige Feuerwehr stimmt der Aufnahme zu: ____________________________________
        Unterschrift des Wehrführers
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