Ihre FEUERWE HR bittet Sie um Unterstitzung!

Fir uns ist der Dienst an dem Nachsten, durch ehrenamtliche Bereitschaft, eine
Selbstverstandlichkeit. In Emsen und Langenrehm sind zur Zeit 30 aktive Feuerwehrleute, 365
Tage im Jahr und 24 Stunden am Tag in Bereitschaft um bei Notlagen auszurticken und Hilfe zu
leisten. Immer auf dem neusten Ausbildungsstand durch Ubungsdienste und permanente
Weiterbildung stellen wir uns den stets wachsenden Anforderungen in jeder Einsatzlage. Auch in
unserer Jugendfeuerwehr wird erstklassige Jugendarbeit fiir die Kids in unseren Dorfern
betrieben.

Wir bitten jede Burgerin und jeden Birger Ihre Feuerwehr mit einer kleinen Spende zu unterstitzen. Zu diesem
Zweck ist der Forderverein der Freiwilligen Feuerwehr Emsen / Langenrehm e.V. gegriindet. Bitte unterstiitzen Sie
lhre Feuerwehr mit einem kleinen Jahresobolus. Sie helfen hierdurch ganz direkt lhrer aktiven sowie lhrer
Jugendfeuerwehr Emsen - Langenrehm!

Selbstverstandlich freuen wir uns auch uber jeden, der im aktiven Dienst der Freiwilligen Feuerwehr mitwirken
mochte. Wir sind eine starke Truppe mit einer erstklassigen Kameradschaft.

Wir helfen...hilf doch mit.... lhre Feuerwehr Emsen / Langenrehm www.ffemsen.de.vu

BEITRITTSERKL A RUNG Forderverein der Freiwilligen Feuerwehr Emsen Langenrehm e.V.
(bitte einwerfen in den Briefkasten der Feuerwehr Emsen)

bitte in Blockschrift ausfiillen

Vorname

Nachname

Geburtstag

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon privat

Telefax

E-Mail Adresse

jahrlicher Forderbeitrag
bitte ankreuzen/ eintragen (O25Euro) (O35Euro) (O45Euro) (O Euro)

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein der Freiwiligen Feuerwehr Emsen /
Langenrehm e.V.. Der Mindestjahresbeitrag betragt zur Zeit 25 Euro und kann auf Beschluss der
Jahreshauptversammlung geéndert werden.

DATUM und UNTERSCHRIFT

Hiermit erméachtige(n) ich/wir den Forderverein der Freiwilligen Feuerwehr Emsen Langenrehm e.V. (21224
Rosengarten) ab sofort und bis auf Widerruf, die von mir/ uns zu entrichtenden Forderbetrage, bei Falligkeit zu Lasten
meines/ unseres nachfolgend aufgefihrten Kontos, durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/ unser Konto die
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kontofuhrenden Kreditinstitut keine Verpflichtung zur
Einlésung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Bitte in Gro3buchstaben ausfullen.

Name , Vorname

Anschrift

Bankleitzahl

Konto.-Nr.

Bankname

Forderbeitrag in Euro

Datum und Unterschrift

Bankverbindung: Volksbank Rosengarten e.G. / BLZ 240 60 300 / Kto. 798 12 00
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