
Aufnahmeschein 
 
An die 

Freiwillige Feuerwehr Kraftsolms 
Vorstand 
Kirbachstr. 3 
35647 Waldsolms- Kraftsolms 
 
 
Ich bin bereit, ab dem 01.____.20____ die Arbeit der Freiwilligen Feuerwehr Kraftsolms als aktives* / 
förderndes* Mitglied zu unterstützen. 
 
*nicht zutreffendes bitte streichen 
 
 
Der Jahresbeitrag beträgt zurzeit € 10,00 
 
Name: _________________________________ 
 
Vorname:_______________________________ 
 
PLZ/ Ort:________________________________ 
 
Straße:_________________________________ 
 
geb. am:________________________________ 
 
Tel.-Nr.:_________________________________ 
 
 
Hiermit ermächtige ich Sie, im Rahmen meiner Feuerwehrmitgliedschaft anfallende Mitgliedsbeiträge 
mittels Lastschrift von meinem Konto jährlich einzuziehen. (nicht zulässig bei Sparkonten) 
 
Kontonummer:_______________________ 
 
Bankleitzahl:_________________________ 
 
Bei:_________________________________ 
 
In:__________________________________ 
 
Waldsolms, den_______________________ 
 
 
 
Unterschrift:__________________________ 
 
 
Diese Ermächtigung hat solange Gültigkeit, bis ich sie der Freiwilligen Feuerwehr Kraftsolms gegenüber 
schriftlich widerrufe. 


