
FREIWILLIGE
F E U E R W E H R 
INCHENHOFEN

Feuerwehr Inchenhofen 
Sainbacher Straße 30 
86570 Inchenhofen

Aufnahmeantrag Seite 1.

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Inchenhofen 
ab dem als aktives / förderndes (nicht zutreffendes bitte  streichen) 

Mitglied mit einem Jahresbeitrag von 10,00 €.

Familienname: _________________________________________
Vorname: _________________________________________
Geboren: am _____________ , in _____________________
wohnhaft in _________________________________________
Straße, Hausnr.: _________________________________________
PLZ, Wohnort: _________________________________________
Telefon: _________________________________________
E-Mail.: _________________________________________
Beruf: _________________________________________

Bisher gehörte ich
O von ____________ bis ______________
der FF ______________________________
O keiner Feuerwehr an.

AUFNAHMEANTRAG 
FEUERWEHR INCHENHOFEN



FREIWILLIGE
F E U E R W E H R 
INCHENHOFEN

Feuerwehr Inchenhofen 
Sainbacher Straße 30 
86570 Inchenhofen

Aufnahmeantrag Seite 2.

Ich ermächtige mit meiner Unterschrift die  
Freiwillige Feuerwehr Inchenhofen e.V. von meinem Konto: 

IBAN: _________________________________________
1 x jährlich den geltenden Jahresmitgliedbeitrag einzuziehen.

 
Als aktives Mitglied erkläre ich mich damit einverstanden, mich der  
unerlässlichen Ordnung in der Freiwilligen Feuerwehr zu unterwerfen,  
und an den vorgeschriebenen Übungen usw. regelmäßig teilzunehmen.
Ich bin gesundheitlich dienstfähig.

 
______________________________________________ ______________________________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift)

 
Mit der unten geleisteten Unterschrift, erkläre ich mich damit einverstanden, das meine oben genannten 
Daten für interne organisatorische Zwecke (wie z.B. Ehrungen) des Vereins gespeichert werden. 
Eine Weitergabe an Dritte Personen – außerhalb des Wirkungskreise des Vereins – erfolgt nicht.
 
 
______________________________________________ ______________________________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift)

AUFNAHMEANTRAG 
FEUERWEHR INCHENHOFEN


