
Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Cammin e.V.

Vostandsvorsitzender: Reiko Fürstenau

Hauptstraße 24, 18195 Cammin

Ostseesparkasse Rostock

IBAN: DE32 1305 0000 0201 0786 43

BIC: NOLADE21ROS

fv-vorstand@feuerwehr-cammin.de

www.feuerwehr-cammin.de

St.-Nr.: 081/141/04192

Aufnahmeantrag

Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied in den

Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Cammin e.V.

Als Jahresbeitrag zahle ich ....................... € (Mindestbeitrag 12,00 €)

aktiv passives Mitglied

Name / Vorname: Geb-Datum:

Straße:

PLZ / Wohnort:

E-Mail:

oder
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Beruf:

Whats App: Tel.-Nummer:

Cammin, den

�

Unterschrift des Antragsstellers

Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Cammin e.V.

z. Hd. Volker Kasten

Am Holzweg 13

18195 Cammin
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