
FÉDÉRATION NATIONALE DES CORPS DE SAPEURS-POMPIERS DU GDL 
----------------------------------------------------- 

MUTUELLE VUN DE LËTZEBUERGER POMPJEEËN 
 

 
Transferschein für effektives Feuerwehr-Mitglied 

  
 
Name ........:   Vorname ..........:  

Geburtsort .:   Geburtsdatum ..:  

PLZ. ..........:   Wohnort ...:  

Nr. .............:   Strasse ....:  

Stammlistennummer des Feuerwehrverbandes ...:  

Mutuelle-Matrikel ...................................................:  

Mitglied der Wehr ..................................................:  

möchte der Wehr  zum  beitreten.

 
Ausgestellt in  am  

 

 Unterschrift 
 
Der ehemaligen Wehr vorbehalten:   

Im Namen der Wehr  bestätigen die Unter- 

zeichneten Korpschef und Ortskassierer hiermit, dass obengenanntes Mitglied den geschuldeten Beitrag bis

einschliesslich  gezahlt hat. 

 
 , den   
     

 Unterschrift des Ortskassierers  Unterschrift des Korpschefs  
 
Der neuen Wehr vorbehalten:   

Im Namen der Wehr  bestätigen die Unter- 

zeichneten Korpschef und Ortskassierer, dass obengenanntes Mitglied am  

in ihre Wehr aufgenommen wurde. 

 
 , den   
     

 Unterschrift des Ortskassierers  Unterschrift des Korpschefs  
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