
 

 
Beitrittserklärung 

Freiwillige Feuerwehr Albstedt 
 

 
Hiermit beantrage ich den Beitritt in die Freiwillige Feuerwehr Albstedt. 
 
 
 
Vorname, Familienname:  ______________________________________ 
 
 
 
Straße, Hausnummer:  ______________________________________ 
 
 
 
Wohnort:    ______________________________________ 
 
 
 
Telefon:    ______________________________________ 
 
 
 
Geburtsdatum:   ______________________________________ 
 
 
 
Art der Mitgliedschaft:  Aktiv  Passiv Jugendfeuerwehr 
 
 
 
Eintritt:    Monat   __________    Jahr  _____________ 
 
 
Der Jahresbeitrag beträgt z. Zt. EUR 8,00 (Jugend/ -feuerwehr bis 18 Jahre frei). 
(Bei Beschluss durch die Hauptversammlung kann es zu Änderungen der Beitragshöhe kommen.) 
 
 
 
 
__________________________ _______________________________________ 

Datum    Unterschrift 


