
 
 
Verein zur Förderung des 
Feuerlöschwesens und 
Heimatgedankens Zinnitz e.V. 
03205 Calau OT Zinnitz 
                                                 
 
Absender: ............................................. 

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

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

 
 
        Zinnitz, ............................. 
 
 
Aufnahmeantrag 
 
 
Ich / Wir bitten um Aufnahme in den o.g. Verein zu folgenden Bedingungen: 
 
□   Einzelperson Mitgliedsbeitrag 18,00 € 
 
Geburtsdatum:…………………………….. 
 
□   Familie, Lebensgemeinschaft  Mitgliedsbeitrag 30,00 € 
 
Geburtsdatum Ehemann/Partner:………………………….... 

Geburtsdatum Ehefrau/Partnerin:……………………………. 

         Verheiratet seit:……………………………... 

 
□   Arbeitslose, Rentner, Jugendliche Mitgliedsbeitrag 12,00 € 
 
Geburtsdatum: 
 
Der Mitgliedsbeitrag ist eine einmalige, jährliche Zahlung, zu zahlen bis zum 30.04. 
bei Karin Jung. 
 
 
 
(bitte zutreffendes ankreuzen) 

 
 
 
....................................................................... 
Unterschrift 


