
AUFNAHMEANTRAG !
 Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfüllen! Zutreffendes ankreuzen. !

 Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Verein Freiwillige Feuerwehr Seybothenreuth e.V. als !

_______________________________________________________________________________ !!
Aufnahme in den Verein Freiwillige Feuerwehr Seybothenreuth e.V. beschlossen !

............................................................................................................................................................
Name, Vorname 

.............................................................................
Straße, Hausnummer 

.............................................................................
Telefonnummer mit Vorwahl 

.............................................................................................................................................................
Postleitzahl, Wohnort 

.............................................................................
Geburtstag 

.............................................................................
Geburtsort 

.............................................................................
Beruf 

☐ Feuerwehrdienstleistender (aktives Mitglied, Jahresbeitrag 5,-€) 

☐ Nicht Feuerwehrdienstleistender (passives Mitglied, Jahresbeitrag 10,-€) 

☐ Feuerwehranwärter / Jugendfeuerwehr (beitreigsfrei bis zum 18. Lebensjahr) 

............................................................................
Ort, Datum

............................................................................
Unterschrift des Antragstellers 

............................................................................................................................................................
Bei Minderjährigen außerdem Unterschrift(en) der(s) gesetzlichen Vertreter(s)

Seybothenreuth, den ........................................... 

.............................................................................
Unterschrift des Vorsitzenden
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