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An den Förderverein der 
Freiwilligen Feuerwehr Buchen-Stadt e. V.
c/o 1. Vorsitzender Klaus Theobald 
Dieselstraße 4 

74722 Buchen (Odenwald) 

Beitritts-Erklärung:
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als: Mitglied des Fördervereines der Freiwilligen Feuerwehr der Stadt Buchen, Abteilung Buchen-Stadt e.V.

____________________________________________________
 Name, Vorname

____________________________________________________ ____________________________________________________
 Straße, Hausnummer    PLZ, Wohnort

____________________________________________________ ____________________________________________________
 Telefon dienstl./privat    E-Mail

____________________________________________________ ____________________________________________________
 Geburtsdautm    Beruf

____________________________________________________ ____________________________________________________
 Unterschrift    Ort, Datum  

Einzugsermächtigung:

Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr der Stadt Buchen, Abteilung - Stadt e.V. zum Einzug meines Mitglied-Jahresbeitrages in 
Höhe von _________ ,- Euro (Mindestbeitrag 30,- Euro)

____________________________________________________
 Bankverbindung, Ort

____________________________________________________ ____________________________________________________
 Kontonummer    Bankleitzahl

____________________________________________________ ____________________________________________________
 Unterschrift    Ort, Datum  

Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Buchen-Stadt e. V.
1. Vorsitzender Klaus Theobald • Dieselstraße 4 • 74722 Buchen (Odenwald) • Tel. 0 62 81 / 9 67 61 • Fax 0 62 81 / 9 67 92 
Volksbank Franken e. G. • Kontonummer 148 880 5 • Bankleitzahl 674 614 24 DE
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