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Rückantwort im Fall von „Familienmitgliedschaft“ im Bürgerverein Fahr e.V. 
Briefpost oder E-Mail/pdf-Datei an: bvfahr@neuwied-feldkirchen.net 

 
Bitte Ihre Angaben in gut leserlicher Druckschrift mit Kugelschreiber ausfüllen. 

 
Bürgerverein Fahr e.V. 
Herrn André Schuh, 1. Vorsitzender 
Große Brunnengasse 1 
 
56567 Neuwied-Feldkirchen (Fahr) 
 
 
Wer war / ist der Antragsteller der Familienmitgliedschaft 
 

Vorname: _____________________________________________ 

Nachname: _____________________________________________ 

Geb.Datum: ________  Geb.Ort:_____________________________ 

Strasse: _____________________________________________ 

PLZ/Ort: ________  ____________________________________ 

Tel.:  ___________________ Handy:____________________ 

E-mail: _____________________________________________ 

 
 
___ ___ ___ ___   _________________________   _________________________ 
PLZ                       Ort                                                Unterschrift 
 
 
Welche Personen sind aktuell die Familienangehörigen, die unter der gleichen 
Adresse wie der Antragsteller wohnen und somit zur gleichen häuslichen 
Familien-Wohngemeinschaft gehören? 
 
 

Vorname: _____________________________________________ 

Nachname: _____________________________________________ 

Geb.Jahr: ________   

Tel.:  ___________________ Handy:____________________ 

E-mail: _____________________________________________ 
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Vorname: _____________________________________________ 

Nachname: _____________________________________________ 

Geb.Jahr: ________   

Tel.:  ___________________ Handy:____________________ 

E-mail: _____________________________________________ 

 

 
Vorname: _____________________________________________ 

Nachname: _____________________________________________ 

Geb.Jahr: ________   
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Formblatt Familien-Mitgliedschaft 


