
 

FF  Winden am Aign  e .V .  
 
Stefan Dauderer 
1.Vorsitzender  
Kapellenweg 2,  
85084 Winden am Aign 
Tel. 08453/436644 

 
 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
 
Vorname:   _________________________________ 
Name:   _________________________________ 
Geb.-Dat.:  _________________________________ 
Wohnort:   _________________________________ 
Straße u. Hausnr.: _________________________________ 
Tel./E-Mail:  _________________________________ 
 
 
Hiermit bestätige ich den Beitritt zur Freiwilligen Feuerwehr Winden am Aign e.V. 
und erkenne deren Satzung an. 
Gleiches gilt für die Richtlinien des Bayerischen Feuerwehrgesetzes. 
Zur Bestätigung der Mitgliedschaft, wird eine Kopie der Beitrittserklärung ausgehändigt. 
 
 
Winden am Aign, den ……………………..     Unterschrift: ………………………………. 
 
   
Wenn Beitritt unter 18 Jahren , Bestätigung eines Erziehungsberechtigten. 
 
 
Winden am Aign, den ……………………..     Unterschrift: ……………………………….  
  
   
 
 
Unterschrift eines Mitgliedes der Vorstandschaft:     ………………………………………... 
 
 
 
 
--------------------------------------------------------   ------------------------------------------------- 
 Ort , Datum          1. Vorsitzender Stefan Dauderer 
 


