
c
i
(U•5!

Mitgl.-Nr.: Ausweis ausgestellt:

l Sterbekasse der Feuerwehren WaG Datum:.
Röntgenstrafte 60

31675 Bückeburg
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Hiermit erkläre(n) ich(wir) den Beitritt zur Sterbekasse der Feuerwehren

zur Grundversicherung O
zur Zweifachversicherung O
zur Dreifachversicherung O
zur Vwifachvemichemng O
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Tel.: ..........................
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Ehegatte (Kind)

geboren am:

.jl g Ich bin Mitglied der Feuerwehr in:
ö«

% | Beitrage werden gezahlt über die Feuerwehr 0
•S ^ als Einzelmitglied 0

Bankverbindung: Konto Nr. BLZ.
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<3|F =8 Kontoinhaber,
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Unterschriften


