
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Förderverein der Freiwilligen 
Feuerwehr Alt Garge Alt Garger Spritzenleute e.V. . 
Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag in Höhe von                   Euro zu entrichten.   

Name .......................................................................................................  

Anschrift ..................................................................................................  

Geburtsdatum ............................  

Alt Garge, den ............................       ........................................................         
(Unterschrift)  

Bankverbindung: Sparkasse Lüneburg (BLZ 240 501 10) Konto-Nr. 211 98 08  

Postanschrift: Liesel Gaida  Habichtsweg 22   21354 Bleckede  

...............................................................................................................................................................

Durchschrift für das fördernde Mitglied
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