
 
 
 
 
 
 
 
FREIWILLIGE FEUERWEHR OBERNDORF 
ANTRAG AUF UNTERSTÜTZENDE MITGLIEDSCHAFT  
 
 
 
 

___________________________________________________ 
Nachname 
 
 

___________________________________________________ 
Vorname 
 
 

___________________________________________________ 
Anschrift 
 
 

________ EUR (mindestens 18,- pro Jahr) 
Jahresbeitrag 

 
 
Der vereinbarte Mitgliedsbeitrag wird einmal jährlich eingehoben. 
Die Daten werden elektronisch verarbeitet. 
Die unterstützende Mitgliedschaft kann jederzeit formlos gekündigt werden. 
 

Die Freiwillige Feuerwehr Oberndorf bedankt sich sehr herzlich  
für Ihre Unterstützung! 

 
 
 
 
 

___________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 
 
 

 
 
 
Bearbeitungsvermerke 

 
 
__________________________________________________ 
geworben von 

 
 
 


