Kreisfeuerwehrverband Offenbach Stand: 1. Januar 2019
Riickgabe umgehend!!

ERFASSUNG DER FEUERWEHRVEREINE

Name des Feuerwehrvereins:

Griindungsdatum des Vereins:

Gesamtanzahl der Mitglieder: (Aktive und Passive)
Ist der Verein in das Vereinsregister eingetragen (e.V.) [ ] ja/ nein [ ]
Ist der Verein als gemeinniitzig vom Finanzamt anerkannt [ ] ja/ nein [ ]

Vorsitzender des Vereins:

Name, Vorname: Geburtsdatum:
StraBe: Wohnort:
Telefon privat: tagsuber:
E-Mail:

Stellvertretender Vorsitzender:

Name, Vorname: Geburtsdatum:
StrafBe: Wohnort:
Telefon privat: tagsuber:
E-Mail:

Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift
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