
F r e i w i l l i g e  F e u e r w e h r  B a r b i s  a m   H a r z 
 

G e g r ü n d e t  1 8 7 9 
 
 

A u f n a h m e a n t r a g 
 
 

Name         Vorname 
 _______________________                     ____________________ 
 
 
Straße                       PLZ 
           _______________________                                               ________________ 
 
Ort 
           _______________________ 
 
  
Geburt                    Heirat         Eintritt 
           _________________                            ___________                     ______________ 
 
 
Betrag   10,50 €________    13,00 €_________ 
 
Bitte ( X )               15,50 €________    18,00 €_________ 
 
   20,50 €________    26,00 €_________ 
 
   38,50 €________    51,50 €_________ 
 
   64,00 €________    77,00 €_________ 
 
 
 Sonderbetrag  __________€_
 
 
 Ich ermächtige Sie hiermit, den Betrag im Lastschriftverfahren bis auf Widerruf von meinem 
 Konto abzubuchen. 
 
 
 Konto Nr.:  ________________________  BLZ:_____________________ 
 
 Bank:  ________________________ 
 
 
 oder Barzahler:_________________________            ( X )  
 
 
 Datum:  ______________ Unterschrift:  _________________________     


