
Name: Vorname:

(ggf. Geburtsname:)

Postleitzahl: Ort,Ortsteil:

Straße, Hausnummer:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Kreditinstitut:

Festnetz privat:

Festnetz geschäftlich:

Mobiltelefon privat:

Mobiltelefon geschäftlich:

Fax privat:

Fax geschäftlich:

Weitere Telefonnummer:

Weitere Telefonnummer:

E-mail Adresse 1:

E-mail Adresse 2:

E-mail Adresse 3:

Homepage:

Dieses Formular ausfüllen und dem 1.Kommandanten oder dem 

1.Vorsitzenden der Freiwilligen Feuerwehr Krummennaab übergeben.

Internetverbindung:

Telefonverbindung:

Anschrift:

Formular zur Änderung von persönlichen Daten:
(z.B.: Bankverbindung, Anschrift, Telefonnummer, Emailadressen, Namen, usw.)

Die angegeben Daten werden an dritte nicht weitergegeben.                              

Diese dienen nur zur Information für den Verein und der Aktiven Mannschaft. 

Bankverbindung:
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