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Freiwillige Feuerwehr Schwarzenbruck e.V.

AUSTRITTSERKLARUNG

Der Austritt aus dem Verein der Freiwilligen Feuerwehr Schwarzenbruck muss ge-

maf §5 der Vereinssatzung in schriftlicher Form erfolgen.

Dementsprechend erklare ich meinen Austritt aus dem Verein der Freiwilligen Feu-

erwehr Schwarzenbruck zum unten angegeben Termin.

Die Einzugsermachtigung von meinem Girokonto zur Abbuchung von Mitgliedsbei-

tragen widerrufe ich.

Austrittstermin
Name Vorname
Stralle/Hausnummer Postleitzahl/Wohnort

Geburtsdatum(Tag/Monat/Jahr)

Datum, Unterschrift

U Kopie 1. Vorsitzender

U Kopie Kassier

U Kopie Schriftfihrer

U Kopie 1. Kdt.

U Original Ablage Geratehaus

PC erfasst am:

Von:
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