Floriangruppe
Hohnstorf/Elbe

Aufnahme-Gesuch
als Mitglied in die Floriangruppe Hohnstorf/Elbe

Antragsteller:

Vorname:

geb. am: in:

StraBe, Nr.:

Erziehungsberechtigter:

Vorname:

StraBe, Nr.:

Telefonnummer:

Kontonummer:

Zuname:

Telefonnummer:

PLZ, Ort:

Zuname:

PLZ, Ort:

e-Mail:

BLZ:

im Landkreis

Ich war bereits Mitglied in der FG

von bis

Mitgliedsausweisnummer:

( wird vom Leiter der Floriangruppe eingetragen)

Mein Sohn/Tochter hat folgende Krankheiten, Allergien und Unvertraglichkeiten:

Mein Sohn/Tochter muss regelméBig folgende Medikamente einnehmen:

Mein Sohn/Tochter bedarf einer besonderen Verpflegung/Diat etc.:

Erklarung:

Bei einem Ausscheiden aus der Floriangruppe verpflichten wir uns zur Riickgabe aller wéhrend der Mitgliedszeit erhaltenen
Ausristungsgegensténde und Lehrmaterial. Die Riickgabe erfolgt vollstédndig und in einwandfreiem Zustand. Bei Verlust oder
unnaturlichem Verschlei3 kommen wir fr die Kosten zur Neuanschaffung auf. Fiir das Verhalten im StraBenverkehr gilt die StVO.
Wir ermé&chtigen Sie, die von mir/uns zu entrichtenden Beitrage bei Falligkeit durch Lastschrift einzuziehen.

Ich erkenne die Satzung der Floriangruppe an
und verpflichte mich, sie zu befolgen.

Ich bestéatige die Angaben und stimme der Aufnahme
in die Floriangruppe zu.

Datum/Unterschrift Antragsteller

Datum/Unterschrift Erziehungsberechtigter

Leiter Floriangruppe Matthias Lanius
Stellv. Leiter Floriangruppe Stephan Drewing
Bankverbindung Sparkasse

www.feuerwehr-hohnstorf.de

Im Feld 5 21522 Hohnstorf/Elbe  Tel.: 68551
Sassendorfer Ring 39 21522 Hohnstorf/Elbe  Tel.: 696500
Hohnstorf/Elbe BLZ 24050110 Kto 16119950

floriangruppe @ feuerwehr-hohnstorf.de



