
  
                     
Aufnahmeantrag   
 

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme als Mitglied des FW Ortsvereins 

.................................................................................................................. 

Name, Vorname: _____________________________________________________ 

geboren am _______________________ in  _______________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________ 

                ___________________________________________________________ 

Telefon / Fax: ________________________________________________________ 

Email :            ________________________________________________________ 

Die Vereinssatzung ist mir bekannt, ich erkenne sie im vollen Umfang an und versichere, 

dass ich keiner politischen Partei angehöre. 

O    Mir ist bekannt, dass ich mit meiner Aufnahme in den FW Ortsverein gleichzeitig auch 
Mitglied im „FW Kreisverband Landshut“ werde. Den Mitgliedsbeitrag übernimmt dabei der 
FW Ortsverein. 
 

O Meine Mitgliedschaft soll sich ausdrücklich auf den FW Ortsverband beschränken. 

 

______________________________   _________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 

 
Abbuchungsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich den Verein  
 
...................................................................................................................................... 
den zu entrichtenden Jahresbeitrag von  ______  Euro zu Lasten meines Kontos 

Kontonummer: ______________________________BLZ _____________________ 

bei ____________________________________       abzubuchen. 

 

________________________________            ______________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 

 
 


