Freiwillige Feuerwehr Hardegsen

Ortsfeuerwehr Hettensen

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Hettensen als
[] Jugendfeuerwehrmitglied
[] aktives Mitglied
[] férderndes Mitglied

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Personliche Angaben:

[ ] Frau Name: Vorname:
] Herr

StralRe/Hausnummer: PLZ/Ort:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Telefon: Handy: eMail:

Familienstand:
[ ledig I verheiratet seit:

Fir aktive Mitgliedschaft

Fuhrerscheinklassen: Krankenkasse:

(1B [BE []c [Jc1 [JC1E [ICE

Krankheiten, Allergien, Arzneimittelunvertréglichkeiten: ausgelbter Beruf:
Arbeitgeber: Anschrift Arbeitgeber:
Telefon geschéftl.: eMail geschéftl.:

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und teile eventuelle Anderungen umgehend mit.

Beim Ausscheiden aus der Freiwilligen Feuerwehr Hettensen verpflichte ich mich zur Rickgabe aller
wéhrend meiner Mitgliedszeit erhaltenen Ausristungsgegenstande und des Lehrmaterials. Die Riickgabe
erfolgt vollstdndig und in einwandfreiem Zustand.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name und Bilder auf der Homepage verdffentlicht werden.

Ich erkenne die Satzung fur die Feuerwehren der Stadt Hardegsen bzw. die Grundsétze iber die Organisation
der Jugendabteilungen der Feuerwehren der Stadt Hardegsen an und verpflichte mich, diese zu befolgen.

(Datum) (Unterschrift Antragsteller)

Bei Minderjahrigkeit vom Erziehungsberechtigten auszufillen

Ich bestatige die Angaben und stimme der Aufnahme in die Feuerwehr Hettensen/Jugendfeuerwehr
Hettensen zu.

(Name, Vorname) (Datum) (Unterschrift Erziehungsberechtigter)



Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers Name und Anschrift des Kontoinhabers

Freiwillige Feuerwehr Hettensen
-Sabine Bartz-
-Bramburgstr. 9-

37181 Hardegsen-Hettensen

Hiermit erméchtige ich die Freiwillige Feuerwehr Hettensen widerruflich, die von mir zu entrichtende Zahlung
wegen

[] Jahresmitgliedsbeitrag

(Verpflichtunggrund, evtl. Betragsbegrenzung)
[] zuziiglich einer Spende in Héhe von EURO

bei Falligkeit, Mitte Juni, zu Lasten meines Kontos mit der

(genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstituts)

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts
keine Verpflichtung zur Einlésung.
Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift
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