
Vorstand:  Alexander Wagner Tel. 08541/5592         Feuerwehrhaus Tel. 08541/3520 
Kommandant:  Josef Leizinger    Tel. 08541/6029   Fu. 0171/2323026 

Bitte abgeben oder per Post an: 
Alexander Wagner 
Dobl 12 
94474  Vilshofen 

Antrag auf Neuaufnahme   ( ) ab vollendetem 12. Lebensjahr  
       zur aktiven Gruppe ( ) 

       nur Passiv   ( ) 
Adressänderung    ( ) 
Änderung der Bankverbindung ( ) 

 
Freiwillige Feuerwehr Albersdorf 

Kobellstr. 1 
94474 Vilshofen-Albersdorf 

 
 

Persönliche Daten  

Geschlecht  : männlich:  ( ) weiblich: ( ) 
Name   : __________________________________________________ 
Vorname  : __________________________________________________ 
Strasse u. Hausnr. : __________________________________________________ 
Plz u. Ort  : _______  __________________________________________ 
Geburtsdatum  : ___.___.______      Geburtsort: ________________________ 
Telefon privat  : _______ / __________                  wichtig für Dienstausweis 
Telefon beruflich : _______ / __________ 
 

Ich war schon aktives Mitglied einer anderen Feuerwehr ja  ( )  nein  ( ) 
wenn ja Name und Adresse der Wehr : _________________________________ 

__________________________________________________________ 
Mitglied von ___.___.______ bis ___.___.______ 

 
Der Mitgliedsbeitrag  (zurzeit 5,- € pro Jahr ab vollendetem 16. Lebensjahr,  

 unter 16 Jahre kein Beitrag). 
Ich möchte als Fördermitglied freiwillig                     € pro Jahr bezahlen. 
Die einmalige Aufnahmegebühr beträgt zurzeit 5,- € ab vollendetem 12. Lebensjahr)  
Der Beitrag kann Abgebucht werden bei der Bankverbindung 
 
  
Name der Bank : _________________________________ 
Bankleitzahl  : _________________________________ 
Kontonummer  : _________________________________ 
Kontoinhaber  : _________________________________ 
Unterschrift  : _________________________________ 
 
Aktive Jugendliche dürfen nur bei Übungen mitmachen!  
 
____________________________  _____________________________  
Ort, Datum     Unterschrift 
 

____________________________  _____________________________  
Ort, Datum     Unterschrift der Eltern bei Jugendlichen Mitgliedern 


