
Absender: ................................................. (Name, Vorname) 
 
  ................................................. (Straße) 
 
  ................................................. (Postleitzahl, Wohnort) 
 
 
 
 
 
 

A n m e l d u n g 
 
 
 
Ich melde mich hiermit ab dem ______________________ als 
 
 
 
 passives Mitglied ٱ   aktives Mitglied in der Einsatzabteilung ٱ
 
 
 in der Jugendfeuerwehr ٱ     aktives Mitglied im SFZ ٱ
 
 
 Familienmitgliedschaft ٱ
 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
 
in der Freiwilligen Feuerwehr Flieden e. V. an. 
 
 
Name: __________________________  Vorname: _________________________ 
 
Straße: __________________________  Wohnort: _________________________ 
 
Geburtstag: _______________________  Geburtsort: ________________________ 
 
Beruf: ___________________________  Telefon: __________________________ 
 
 
 _____________________ verheiratet seitٱ    ledigٱ 
 
 
Ich war bereits Mitglied bei der Feuerwehr in ______________________ 
 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt bis auf weiteres ______________ €. 
 
 

- 2 - 
Im Rahmen der Familienmitgliedschaft treten gleichzeitig folgende Familienmitglieder in den 



Verein ein:     
 
 
Name: __________________________  Vorname: _________________________ 
 
Straße: __________________________  Wohnort: _________________________ 
 
Geburtstag: _______________________  Geburtsort: ________________________ 
 
Beruf: ___________________________  Telefon: __________________________ 
 
 
Name: __________________________  Vorname: _________________________ 
 
Straße: __________________________  Wohnort: _________________________ 
 
Geburtstag: _______________________  Geburtsort: ________________________ 
 
Beruf: ___________________________  Telefon: __________________________ 
 
 
Name: __________________________  Vorname: _________________________ 
 
Straße: __________________________  Wohnort: _________________________ 
 
Geburtstag: _______________________  Geburtsort: ________________________ 
 
Beruf: ___________________________  Telefon: __________________________ 
 
 
Name: __________________________  Vorname: _________________________ 
 
Straße: __________________________  Wohnort: _________________________ 
 
Geburtstag: _______________________  Geburtsort: ________________________ 
 
Beruf: ___________________________  Telefon: __________________________ 
 
 
Mit der Anmeldung ermächtige ich die FF Fieden e. V. den Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf von 
meiner nachstehenden Kontoverbindung per Lastschrift einzuziehen, Kontoänderungen teile ich 
rechtzeitig mit. 
 
Konto Nr.: _________________ BLZ: _________________ Kreditinstitut: _______________ 
 
 
         _____________________ 
         Unterschrift Kontoinhaber 
 
 
Flieden, _____________________     _____________________ 
         Unterschrift Mitglied 


