
   

Feuerwehrverein Grambin e.V. 

Aufnahmeantrag 

 
Name:  ____________________________ 
 
Vorname:  ____________________________ 
 
Geburtsdatum:         ____________________________ 
 
Straße:  ____________________________ 
 
PLZ/Wohnort:  ____________________________ 
 
*Telefon/Handy:         ____________________________ 
 
*E-Mail:  ____________________________ 
 
* freiwillige Angabe 

 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Feuerwehrvereins Grambin e.V. an. 
Diese Daten unterliegen dem Datenschutz und dürfen ausschließlich zu vereinsinternen 
Zwecken verwendet werden. 
  
 
____________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift 
 
 
 
Datum der Aufnahme:  ____________________ 
 
 
Unterschrift Vorstand:  ____________________   
 
  ____________________   
 
  ____________________  


