
           
            Förderndes Mitglied

Ich bitte um Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr der Samtgemeinde Lachendorf

Ortsfeuerwehr:

Name:

Vorname:

Anschrift:
PLZ

Geburtsdatum: Geburtsort:

Telefon:

Verheiratet seit :

Ort Datum

Der Aufnahme des Bewerbers/in wird zugestimmt  /  nicht zugestimmt.
Die Aufnahme ist mit dem heutigen Datum wirksam geworden.

Datum Unterschrift Ortsbrandmeister

( nur bei minderjährigen )

Aufnahmegesuch

Ort Straße        Nr.

Gockenholz

Antragsstellergesetzlicher Vertreter


